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Xnmetiol  (von  Bitumen),  im  Jahre  lSd'2  von  Nei:>sek  in  die  derma- 
tologische Praxis  eingeFührt,  ist  ein  ähnlich  dem  Ichthyol  und  Thiol  zu- 
sacintetig'esetztes  Mittel,  welches  hauptsächlich  als  eintrocknendes  Mittel  bei 
nicht  entzündeten  Ekzemflächen,  bei  Verbrennungen  geringen  Crradea  and 
a\9  iuckstillendes  Mittel  angewendet  wlfd. 

Durch  Df-ütilUtion  bituminöser  Stotfe  «rhält  mao  Mineralöle,  welche  ausser  Eohlen- 
rB«seT!>tx>Ifen  der  UethaoFeibe  aacb  uog'Bsätti^e  KoliItnwa«3er»toI!e  enthalten,  Diese  aus 
Pdom  rchen  Alineralkärper  abg'i^Bcbied^ti.  bilden  d«n  fo^enaonteD  »TuBieiiolkörper«,  «ie  werden 
inrch  UehmKlcln  mit  cottceutrirter SchweleUäure  äullonirt,  wobei  TumeDDlsnllon  uad  Tuisenol- 
nlloosäare  ciitateheD.  Das  Gemeag^e  beider  bildet  das  rohe  Tümenol.  Um  die  bcLdeu 
Beituidtbeilo  vod  einaader  zo  trenBen ,  wird  dan  Oemcng'e  mit  Natron litofre  HehqndeH  and 
ianiiil  mit  Aether  ^eschiitteh ,  welcher  das  Tameuolsullon  anlnimmt,  während  In  der 
wlflHerig'4'o  höaang  die  T  n  men  o  I  b  ulf  onaänre  aJ»  Natranaali  enthalten  Ut  and  durch 
SilitKorezueatz  :Ltige)ichiedeQ  werden  kanti. 

Eh  kommen  al8  Tumenolpräparate  in  Anwendung: 

1.  Tumenol.  Rohes  TnmenoL  Tunienolum  venale^  eine  braune,  zähe, 
dem  Ichthyol  ähnliche  Masse ,  leicht  luslich  in  einer  Mischung  von  gleichen 
Theilen  Aether  aulfuricus  und  Wasser  oder  von  gleichen  Tbeilen  Spirit.  vini 
rectilicat.  und  ülycerin. 

2.  Turaenolsulton,  Turaenolsuironöl  (nach  dem  TjTjna  R  =  SOj  iu- 
Mimmengesetzt) .  eine  duakel^elbe,  dicke  FlQssigkeit,  unlöslich  in  Wasser, 
»ber  Ifislich  in  einer  wasserigen  Losung  von  Tumonolsullonsäure ,  sowie  in 
Aether.  Ligroin  und  Benzol. 

3.  Tumenolsulfonaäure,  Tumenolpulver,  Acid.  sulfotumenolicum,  ein 
duhkelgelärbtea ,  schwach  bitter  schmeckendes  Pulver ,  leicht  ld»Iich  in 
Wasser.  Aus  der  wässerigen  L<}sang  wird  sie  durch  neutrale  Salze  und 
Wineralsäuren  gefallt  Die  Alkalisalze,  das  Quecksilber  und  Antimonsalz  sind 
in  Wasi^er  ^5slich,  die  Salze  der  Krdalkalien  und  Schwermetalle  in  Wasser 
unlöslich;  sie  reductrt  Eisen-  und  Quecksilberoxydsalze  zu  Oxydalsalzen. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  wurde  das  Tumenol  wegen  seiner  aus- 
trocknenden Wirkung  bei  nässendem^  nicht  frisch  entzündlichem  Ekzem,  bei 
Verbrennungen  1.  und  '2.  Grades,  als  Verbandmittel  für  oberflächliche,  wenig 
nUasende  L'lcerationen  als  ein  die  Hyperämie  wie  Exsudation  milderndes 
Mittel,  wegen  setner  juckenstillenden  Wirkung  bei  ekzematösem  Jucken  am 
Anus  und  Scrolum  —  weniger  ausgeprä^  bei  Prurigo  und  Prurituslormen  — 
empfohlen.  Die  Anwendungalormen  der  Tumenotpräparate  sind:  1.  Feuchte 
Umschläge  mit  "2  — äVaigem  TumenolsulfoDsäurewaaser.  bei  acut  recidi- 
vtrenden  Ekzemen  der  Hände  und  des  Gesichtes  oder  acuten  Recldiven  auf 
chronischen  Unterschenkelekzemen ;  -*.  als  ö  — lO^/oige  Beimengimg  von 
Tumenol  oder  Tumenolpulver  su  einer  Pasta ,  und  zvar  An.%  üWig«  '\^\(\«w<iJl 
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mit  einer  Zinkpasta.  Tumenolpulver  statt  oder  mit  Flores  zinci  und  Ämylum 
bei  oberriächlichen  Uicerationsilächen  (Lupus  etc.).  bei  Irapetig:o  cont-atriosum, 
bei  Pemphigus  zur  Eintrockuut)^  der  Blasen  und  Ueberhomune"  der  Exfolia- 
tionen, TumenolüL  welches  weniger  irritirend  wirkt  wie  Tomenol,  wirkt  als 
Pasta  Jen  Juckreiz  mildernd.  3.  Bei  trockenen  squaniösen  Formen  sind  die 
Tincturon  brauchbar:  Tumenoti  5.0,  Aeth.  sulf.,  Spirit.  vini  retTtifipat..  Aqua 
destlil.  oder  Glycerini  aa.  15,0.  4.  Tumenol-  (Salicyl-)  SeiFenpflaster  wird 
auch  von  noch  nässenden  Flächen  vertragen.  5.  Tumenolol  kann  auch 
gtaiz  unverdünnt  auf  nässende  und  vesiculflse  EkzemUächen  aufgepinselt 
werden,  fi.  Die  felD^irepulv^rtG  Tumenolsulfonsäure  wird  allem  oder  mit  Zink- 
osyd  gemischt  auf  die  vorher  eingefetteten  Geschwürsflächen  eingestreut. 
Literatur:  Prof.  A..  Nsisaica,  Uebcr  daa  Tunieiiol  und  Beine  Verwendtiarkeit  bei  Haut- 
krankbeiteD.  [>etLt5L-hi'  imed.  Wochenächr.  1891,  45.  toeL/lsc/i. 

Xunienolsulfonsüure,  s.  I,  pag.  199. 

Xumor,  Geschwulst;  ver^l.  Neubildung  und  die  specieJEenGeschwuIet- 
artikel.  T,  cavernosus,  s.  Angionna,  I,  paff.  615. 

Xiimor  albus,  s.  Gelenkentzündung,  IX,  pag;.  HH. 

Xuiuor  coccys^eus,  s,  Becken,  ITI,  pa^.  114. 

Tunbridj^e-l^'clls,  Stadt  in  Kenl,  westlich  von  Dover,  unter  51" 
9'  n.  B..  t:i:i  M.  ü.  M.,  mit  kaltem  Quell wässett  blos  zur  Trinkcur  verwendet 
I,egen  seines  Kiseng-ehaltes.  Fester  Gehalt  in  IIMKiO  nach  Powhl  (I85ü) 
w275 ;  darin  Eisenoxydul  0,353  [als  Oxyd  abgoscbiedenr")  und  Eisencarbonat 
nach  S'rE\'liS.sox  0,6  ;  weni^  CO.,.  j.  S'-iss^i. 

Xunica  —  Membran,  Haut;  X.  vaginalis,   s.  Hoden,  X,  pag.  541. 

Xupelo«  der  oinheimiscbe  Name  einer  in  Nordamerika  (Maryland, 
Virginien ,  Carolina)  einheimischen,  zur  Familie  der  Cornaceen  g-ehörigen 
SumpfpIlan:£C,  Nyssa  tiquatli-a  L.  und  Michaux  'eine  andere  Art  von  Mu'Haux 
als  N.  biflora  bezeichnet),  Unter  dem  Namen  ^Tupelo'  kommen  nach  Art 
der  bekannten  Laniinaria-Stifte  zugeacbnittene,  konische  oder  sondenförmtg-e 
Stifte  von  verschiedenem  Caliber  in  den  Handel,  die  in  gleicher  Weifte 
wie  Laminaria  zur  Erweiterung  von  C&nälen  und  Oeffnun^en  dienen  können. 

Xnpfer»  s.  Antii^epsi»,  I,  pa^.  715. 

Xupi-Pya,  eine  bei  den  elnß-ehoreDen  Indianern  Brasiliens  vorkom- 
mende Form  der  Geigtesstörun^.  in  Anfallen  plötzlicher  Wuth  und  Zerstürungs- 
sucht  nach  einem  voraufg'eg'angienen  kurzen  Depressionsstadium  bestehend. 
Wahrscheinlich  Hegt  in  den  meisten  Fällen  AlkoholismuB  zugrunde. 

Xurgor^  s.  Congestion.  V,  pag.  lOi'. 

X|]sua<l  in  Siebenbürgen,  im  Comltate  Csik  (näch^'ite  Eisenbahnstation 
Agostovfalva},  hat  alkalisch  muriatische  Eisensäuerlini^e.  \reLche  zum  Trinken 
und  Baden  Verwendung  finden  (die  Trinki|uell©  I  hat  in  1  Liter  Waaaer 
3,Ctil^i  Eieenbestandtheile,  darunter  o.06<i  kohlensaures  Eisenoxydul).       Kisfh. 

TussUago,  s.  Farfara^  VII,  pag.  &04. 

Xussis  convulsiva,  s.  Keuchhusten,  XII,  pag.  :>G5. 

Tussol,  Palentname  für  das  von  Hlnsberü  dargestellte  mandel- 
saure Antipyrjn,  Antipyrinura  amy^dalicum.  Die  Mandelaäure,  nach  ihrer 
Constitution  Phenylglykotaäure,  C„H^  —  CK.  OH  .  COOK,  unterscheidet  sich 
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von  der  Salicyisäure,  dte  wir  im  Salipyrin  m[t  dem  Antipyrm  verbunden 
verabreichen,  nur  durch  die  Gruppe  CH  in  der  Seitenkette.  Rehx  etiiplahl 
das  luandelsaure  Antipyrin  g:egen  Keuchhusten,  es  soll  hier  die  tiäuligkeit 
und  Intensität  der  Anfälle  rasch  vermindern.  Marx  und  Sonsen'BEhgkr 
schreiben  diese  (günstige  Wirkung-  des  Tusaols  dem  darin  enthaltenen  Anti- 
pyrin  allein  zu-  Ungünstige  Nebenwjrkün;eeti  wurden  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 
Rehm  giebt  als  Dosis  bei  Kindern  von  1  Jahr  2 — Hmal  täg;lich  0,\jb  bis 
0,1:  von  1 — i  Jahren  3mal  täglich  0,1;  von  'J— 4  Jahren  3-^4mal  tätlich 
0,25 — 0,4  :  darüber  0.5  bis  4mal  tüglich.  Bei  der  Verabreichung:  sollen  Alka- 
lien und  Milch  wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit  des  Mittels  vermieden 
und  Syrup.  rub.  idaei  als  Gorrigena  gegeben  werden. 

Literatur:  Kbhs  (Fraukrurt  a.  M.),  Ufher  TuaRol.  A'ortrag  hei  der  Gß^  YerE^minlDDg 
llrutaclifr  NalnrforRL'her  nod  Aerzte  in  Wien.  Therap.  Moimtsh.  18U4,  ]täg^  bli.  —  Sohheb- 
rkigkb  iWorm»),  B^merkun^eD  zd  ilem  Tortrage  ä^s  Dr.  Kkhk.  MUncilfPcr  med.  Wacheit- 
thrilt.  1894,  pag.  ICIöö.  Lo^hisrh 

Tyloma,  Tylosis.  Callositas,  Callua.  Schwiele  ist  eine  gelb- 
lich oder  dunkel  gefärbte  Verdickung  der  epidermidalen  Hornschichl,  die 
ftkh  al^  harto.  flache  Erhebung  der  letzteren  darstellt  und  ohne  scharfe 
Grenzlinie  allmählich  in  die  benachbarte  normale  Epidermis  übergeht.  Ist 
die  Schwiele  noch  nicht  sehr  mächtig,  so  lassen  sich  an  ihrer  OberflSche 
noch  dte  Linien  und  Furchen  der  Haut  erkennen,  später  jedoch  verschwinden 
sie.  so  daas  das  ganze  Gebilde  eine  glatte  Oberfläche  und  eine  harte,  horn- 
artige  Be^chaflenhett  erhält.  Die  Formen  der  Schwielen  sind  verschieden  Je 
nach  Ihrem  Orte  und  der  Art  des  veranlassenden  Momentes;  sie  entstehen 
nflmlich  am  häufigsten  durch  einen  an  derselben  Stelle  oft  wiederholten 
mechanischen  Druck,  dort>  wo  unter  der  Haut  befindliche  KnochenvorsprQnge 
einen  Gegendruck  leisten.  Daher  linden  sie  siv^h  am  häufigsten  an  den 
Knochenerhabenheiten  der  Fu»äsnhle  und  der  Handfläche,  am  letzteren  Orte 
besondere  bei  Personen,  deren  Beruf  die  Handhabung  eines  Werkzeuges  mit 
_4ler  vollen  Hand  erfordert,  wie  bei  Feldarbeitern,  die  pflögen,  hacken,  graben, 
&j  Schmieden  durch  den  Gebrauch  des  Hammers^  bei  Plätterinnen  durch 
"den  Druck,  welchen  sie  mit  dem  Plätteisen  ausüben  etc.  Bei  Tischlern,  welche 
ihren  Hobel  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  halten, 
markirt  sich  ihr  Beruf  durch  eine  Schwiele  an  dieser  Stelle.  Schneider  haben 
zerstochene  Schwielen  an  der  Spitze  der  Zeigefinger,  Schuster  an  der  rechten 
Hohlhand.  Violin-  und  ZiÜierspieler  an  den  Fingerspitzen  derjenigen  Hand, 
mit  welcher  sie  die  Saiten  berühren  u.  s.  w,  u,  s,  w,  Dass  auch  chemische 
Eirtdüsäe  zur  Entstehung  von  Schwielen  Veranlassung  geben,  zeigt  sich  bei 
Maurern.  Färbern  etc.  (v.  BAHEKSi'RrNG),  während  endlich  die  Schwielen  an 
den  Fingerspitzen  von  Schmieden,  Schlossern  u.  a.  auf  thermische  Einflüsse, 
nämlich  auf  das  häufige  Berühren  heissan  Eisens,  zurUckzufQhren  sind.  In 
seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zur  spontanen  Bildung  von  Schwielen,  ohne 
dnss  eines  dieser  Momente  vorhanden  ist,  7.  B.  an  der  Wölbung  der  Fuee- 
sohle  I  V.  BÄREN3FHtä\G),  jfl  selbst  an  der  Glan»  ponia  (Hebba),  Ja,  man  beob- 
achtet derartige  Schwielenbildungen  In  seltenen  Fällen  auch  in  symmetrischer 
Anordnung  an  beiden  Handliächen  und  Fus^sohlen,  ohne  dass  irgend  ein 
Druck  an  diesen  Stellen  nachzuweisen  wäre  und  sieht  sie  nach  ihrer  Be- 
seitigung setbät  ohne  Veranlassuug  in  kurzer  Zeit  recidiviren.  Die  ersten 
Anfänge  solcher  symmetrischen  Schwielenhildung  sind  gewithnlich  schon  im 
Kindeftftiter  vorhanden  und  lassen  die  Annahme  gerechtlertigl  erscheinen, 
dasfl  ea  sich  hier  um  eine  angeborene  Anomalie  in  der  Regeneration  und 
Exfoliation  der  Epidermis  handelt. 

Sehen  wir  von  den  Fällen  der  letzten  Art,  der  spontanen  Schwielen- 
btldung  ab,  !^o  haben  wir  also  als  die  Ursache  derselben  eine  Reihe  mecha- 
nit^cher  Momente   zu  betrachten,   die   an   einer   bestimmten  SleU«  «iviv%t^<^ 
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oder  in  häufiger  Wiederholung^  einwirken.  Unter  ihrem  Einfluss  kommt  ea 
zur  Hyperämie  des  t'orium  und  zur  Steigerung-  der  ZellenneubUdung:  in  der 
AlALPtGHi'schen  Schicht  d&r  Epidermis  mit  dem  Effecte  eitier  Ueberproduction 
der  epidermidalen  Hornschicht-  Würde  nun  mit  dieser  Ueb&rproduction  an 
Horozellett  auch  die  unter  physiolo^ischea  VerhSltnissen  ohne  Unterbrechung- 
stattfindende  Abstossung'  an  der  Oberflache  gleichen  Schritt  halten,  so  könnte 
ea  niemals  zu  einer  Verdickung  kommen ;  daa  Wesen  der  Schwielenbildung 
liegt  aber  eben  darin,  dass  dem  Plus  an  neugebildeten  Hornzellen  ein  Minus 
in  der  Elimmatton  gegen Qbers^tebt.  Denn  abgesehen  davon,  dass  gerade  der 
Handarbeiter  in  der  Hegel  die  Abstossung  durch  W&sser  und  Seife  m'cht 
genügend  begünstigt,  werden  im  Qegentheil  durch  dte  gewerblichen  Hanti- 
rungen  die  Massen  noch  fester  ineinander  gepresst,  verdichtet  und  dabei 
gleichzeitig  durch  den  fortschreitenden  Verhornungsprüceas  von  der  unteren 
Flfiche  her  verdickt,  so  daaa  nunmehr  diese  festen  KSrper  durch  dem  inecha- 
uiscben  Druck  zur  Unterhaltung  und  Vermehrung  der  Hyperämie  wesentlich 
beitragen.  Bei  fortgesetztem  Druck  kommt  es  alsdann  zur  Eiterbildung 
unter  der  Schwiele,  wodurch  sie  abKehobefl  und  endlich  abgestossen  wird. 
Findet  bei  ungenügender  Behandlung  alsdann  ein  spontaner  Durchbruch  des 
Elters  statte  so  geschieht  dies  regelmässig  dort,  wo  die  Haut  den  geringsten 
Widerstand  leistet.  So  perloriren  z.  B.  derartige  Abscesae,  die  sich  iß  der 
Hohlhand  an  der  Basis  der  ersten  Fingerphalangen  entwickeln,  regelmässig 
in  dem  entsprechenden  Interdigitalraume.  Hört  dagegen  die  raechanifiche 
Reizung  derartiger  Stellen  auf,  bevor  es  noch  zur  Eiterbildung  gskommen 
18t,  so  schwindet  die  Schwiele  allmählich  von  selber,  indem  sich  die  ober- 
ateo  Eptdermislagen  abetossen,  bis  scblieäslich  die  normale  Oberhaut  zum 
Vorschein  kommt. 

Die  Schwielen  bedingen  eine  gewisse  Rigidität  der  Haut,  wo  sie  starken 
Dehnungen  und  Zerrungen  ausgesetzt  iat,  zerreisst  sie  alsdann  zuweiten, 
und  GS  entstehen  hierdurch  Scliruuden^  die  bis  ins  Corlum  hineinreichen  und 
Blutungen  veranlassen  können. 

Anatomisch  stellt  sich  die  Schwiele  als  eine  Verdickung  der  epider- 
midalen  Hornschicht  dar.  die  durch  Maceratlon  oder  Anwendung  von  Sänren 
einen  lamellösen  äau  erkennen  lääst  (G.  Simon).  Zuweilen  lassen  sich  io  der 
verdickten  und  verdichteten  Masse  noch  deutlich  die  Ausfühmngggänge  der 
SchweissdrQsen,  üowie  die  TalgdrQsen  und  Haarbälge  erkennen  (Q.  Siuo^^ 
V.  Bärknsprung).  Das  Corium  ist  in  der  Regel  unverändert,  zeigt  aber  mit- 
QDter  eine  Vergrosserung  der  Papillen  und  Erweiterung  ihrer  Caplllaren 
(v.  Bärknspruxü). 

Eine  Verwechslung  der  Schwielen  mit  anderen  Hautjiffectionen  L<jt  schwer 
möglich;  nur  wenn  Schwielen  der  Hohlband  zur  Rhagadenbildung  geführt 
haben,  konnte  einige  AehnUchkeit  mit  SyphillH  cornea  palmaris  (Psoriasis 
syphilitica)  vorhanden  sein;  indes  fitjdet  sich  letztere  gewöhnlich  an  beiden 
Händen,  sowie  an  den  Fusssohlen  zu  gleicher  iS^eit.  ist  durch  eine  scharfe 
Grenzlinie  von  der  normalen  Haut  getrennt  und  gewöhnlich  von  ander- 
weitigen syphilitischen  Haut-  oder  Schleimhauterkrankuügen  begleitet.  Die 
Schwielen  finden  sich  dagegen  nur  an  Stellen,  die  durch  die  Berufsthälig- 
keit  des  Patienten  einem  oft  wiederholten  Druck  ausgesetzt  sind .  haben 
filr  viele  Gewerbe  und  Hautirungen  eine  typische  Localisation  und  gehen 
ohne  scharfe  Begrenzung  allmählich  In  die  normale  Haut  über 

Von  einer  Behandlung  der  Schwielen  wird  umso  weniger  die  Rede 
46in,  als  sie  einerseits  in  der  Regel  wenig  Beschwerden  verursachen  und 
gewissermasaen  einen  Schutz  gegen  die  tiefer  liegenden  Gefäss-  und  nerven' 
reichen  TheiJe  der  Cutis  abgeben,  andererseits  von  selber  schwinden,  sobald 
der  sie  veranlassende  Drock  aufhört.  Nur  in  den  Fällen,  wo  sie  von  Ein- 
rissen   durchsetzt    oder    von  Eiter    abgehoben  werden ,    ist    ihre  Entfernung 
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erforderlich,  wobei  dieselben  Mittel  in  Anwendung  kommen,  die  beim  Clavus 
(s.  d.)  erwähnt  worden  alnd.  Unna  hat  neuerdinffs  die  Salicjisäure  entweder 
in  CoUodium  (1  :  10)  gelöst  oder  in  Form  des  Ptlastermulls  als  ein  epeci- 
Bsches  Mittel  gegen  Schwielen  und  Hühneraugen  empfohlen ;  es  sollen  sich 
hierbei  die  verdickten  Massen  nach  einigen  Tagen  in  toto  ahstosaen.  Wie^ 
ivuhl  eine  derartig^e  Wirkung  auch  von  anderen  Autoren  bestätigt  wurde, 
habe  ich  einen  solchen  Erfolj;  nicht  constatiren  können.        Oasuv  £thm,d, 

Tylosis*  Mit  diesem  Namen  bezeic^hnet  man  schwielige  V'erdickurig-en 
der  Lidränder,  die  nach  lanierdauernder  Blepharitis,  besonders  der  hypertro- 
phirenden ,  seltener  der  ulcerösen  Form,  auftreten.  Der  Lidrand  ist  dabei 
unregelmässig  verbreitert,  die  vordere  Lidkante  abgerunrlet,  die  Wimpern 
sind  auseinander^edrfingt,  theilweiso  fehlend  (Madarosis)  oder  falsch  gerichtet 
(Trichiasia).  Entzündliche  Wucherung  des  Bindegewebes  um  die  Hajirbärge 
ist  die  Ureache  der  Verdickung.  .-,  neuan 

Xympanltes  (fälschlich  auch  Tympanitis,  Tyrapanismus;  von  TyiA- 
:T5evov.  Trommel),  TromnieUucht,  8.  Darmkrankheiten,  V,  pagr-  -10.  —  Der 
Ausdruck  »Tyrapanitis«  wird  auch  wohl  fttr  entzündliche  Erkrankungen 
der  Faukeohöhle  (Otitis  media)  gebraucht. 

Xynipantliii  (Tu^wÄvov,  Pauke),  Trommel-  oder  Paukenhöhle,  &. 
Gehörorgan,    IX,    pag.  ä6.   —   Krankheiten,    s.  Mittelohraffectionen,    XV, 

Xyphlitis«  Perityphlitis,  Paratyphlitis  (tlpoXo?,  bitnd,  zo  Tü'pXöv  sc. 
svTEp'^v,  Blinddarm). 

I-  Aetiologie.  Typhlllis,  Peri-  und  Paratyphlitis  haben  die  gemeiii' 
same  EClg^enthöimlichkeit,  dass  sie  zu  einer  entzündlichen  schmerzhaften 
Geschwulst  in  der  rechten  Foesa  iliaca  oder  Regio  ileo-coeealis 
fQhren.  Man  nahm  bis  vor  einigen  Jahren  an.  dass  Typhlitis  eine  sehr 
häufige  Krankheit  sei,  die  meist  erst  secundär  zu  einer  Peri-  oder  Para- 
typhlitis führe.  Als  Typhlitis  bezeichnete  man  eine  Entzündung  des  Cücums 
(Blinddarmes),  als  Perityphlitis  eine  umschriebene  Entzündung  des  Bauch- 
felles fn  der  Umgebung  des  Dünndarmes  und  als  Paratyphlitis  eine  extra- 
peritoneal geleg'ene  Entzündung  in  jenem  lockeren  Zellgewebe,  welches  d&s 
CScum  in  der  Fossa  iliaca  fei^thält.  Der  Name  Paratyphlitis  stammt  — 
beiläufig  bemerkt  —  von  v,  Oppolzer  her. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  immer  mehr  die  Anschauung  Geltung 
verschafft,  dass  Typhlitis  keine  häufige,  sondern  eine  sehr  seltene  Krank- 
heit sei.  von  welcher  einzelne  moderne  mediciDiache  Reformatoren  Oberhaupt 
fast  gar  keine  Notiz  mehr  nehmen .  und  dass  die  meisten  Beobachtungen 
von  Typhlitis,  Peri-  und  Paratyphlitis  mit  einer  EntzQndunfir  des  Wurm* 
fnrtsatzes  zusammenhängen.  Man  hat  für  die  Entzündung  dps  Wurratort.- 
satze»  zuerst  seitens  amerikanischer  Acrzte  (FtTZj  den  Namen  Ap pen- 
dle Itis  vorgeschlagen  und  würde  daher  auch  folgerichtiger  die  Perityphlitis 
Periappendicitis  oder  Peritonitis  periappendjcularis  nennen  mOsaen. 
NoTHNAüKi.  ^)  hat  an  der  Herteitung  des  Wortes  Appendicitis  philologisch 
Anstand  genommen  und  dasselbe  durch  die  Bezeichnung  Skulicoiditis 
(*7x.t»/y^\  ^=  Wurmfortsatz)  ersetzen  wollen,  doch  ist  der  Name  Appendicitis 
SU  eingebQrcreit,  und  anaserdem  ist  man  in  dem  Medicinerlatein  bereits  so 
aebr  an  philologische  Fefater  gewohnt,  dass  die  Umtaufe  von  Nothnagel  vor- 
aussichtlich keine  grosse  Zahl  von  Verehrern  finden  wird.  Vielleicht  hat 
Kf ^TEK 'ji  mit  seinem  Vorschlage  mehr  Glück,  statt  Appendicitis  die  Be- 
Keicbnung  Epityphlitis  zu  gebrauchen.  Wie  sehr  bei  den  in  Rede  stehen- 
den Erkrankongen    gerade    Entzündungen    des  WurmTortH&lx«%  liVtCit'KV^^^TL, 
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^eht    unter    aaderem    aus    einer    ZusamraeDstellung    von    Mal'KIN^)    hervor, 
welcher  unter  136  Eiterherden  in  der  rechten  Fosäa  illaca  Tand  inrol^e  von: 

AppeHdk-itia 95  <^0''  ^) 

'l'ypKliti«  allein .....6(5°^) 

TypIiUtifi  wad  Ap|H3ndidti9  .   , 3B(25\|i. 

Uebrigens  ist  nach  eigenen  Erfahrungfon  die  Ziflor  für  eine  selbst- 
ständig;e  Typhlitis  viel  zu  hoch  ausgeEallen.  Auch  wir  halten  Typhlitis  für 
eine  ausserordentlich  seltene  Krankheit. 

Die  Bedeutung  des  Wurmfortsatzea  lür  die  id  Hede  stehenden  ent- 
zündlichen Vorgänge  hat  man  erst  In  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr 
erkannt,  seitdem  man  angrefaagen  hat,  den  Erkrankungen  mit  dem  Messer 
zu  Leibf  zu  ^ehen,  wobei  sich  Geleg-enheit  bot,  die  anatomischen  Verände- 
rungen an  Lebenden  zu  atudiren.  Die  Chirurgen  und  unter  ihnen  nament- 
lich amerikanische  Aerzte,  unter  deutschen  Aerzten  vor  allem  SoNXRNBrRG  ^) 
und  unter  ächwetzerischen  Aei-^ten  Krafft  f^)  und  Roux '^)  sind  es  gewesen, 
die  auf  diesem  Gebiete  Klarheit  gfebracht  haben.  Die  Vorliebe  mancher 
Chirurgen  för  eine  operative  Behandlung;  der  Appendicitis  und  Periappen 
dteitis  ist  soweit  ge}|fang:en^  dass  sie  die  genannten  Leiden  überhaupt  für 
chirurgische  Krankheiten  erklären,  die  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin 
entzogen  werden  sollten.  Besonders  amerikanische  Aerzle  vertreten  diesen 
Standpunkt,  der  noch  neuerdtags  von  Beik  ^)  geltend  gemacht  worden  Ist 
Wie  sich  in  Deutachland  Innere  und  Chirorgen  zu  einander  stellen,  erkennt 
man  am  besten  aus  den  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicia 
aus  dem  Jahre  1395;  man  niuss  die  einzelnen  Krankheitsfälle  abwägen; 
am  zweck  massigsten  ist  es,  wenn  sich  Innerer  und  Chirurg  mit  einander  ver- 
einigen, damit  nie  der  richtige  Zeitpunkt  zu  einem  chirurgisclien  Eingriire 
verpasst  wird.  —  Das  Ueberwiegen  einer  Appendicitis  und  Periappendicitis 
bei  Entzündungen  In  der  rechten  Darmbeingrube  hat  manche  Aerzte  in 
jüngster  Zeit  dazu  verleitet,  Buf  daa  Vorkommen  einer  Pen-,  Faratyphlitis 
und  Typhlitis  selbst  kaum  mehr  Irgend  einen  Nachdruck  zu  legen  und  alle 
diese  Entzündungen  einfach  unter  dem  Namen  Perityphlitis  zusammenzu- 
lassen. SelbstverstSndiich  ist  dies  unstatthaft,  weshalb  im  Folgenden  an 
den  verschiedenen  Kntzündungsproccaaen  streng  festgehalten  wird. 

Die  Entzündung  des  WurmfortBatzes,  Appendicitis,  and  seiner 
Umgebung,  Periappendicitis,  ist  eine  au ^serord entlieh  häutige  Krank- 
heit und  man  gewinnt  fast  den  Eindruck,  dass  sie  in  den  letzten  Jahren 
immer  mehr  an  Zahl  zunimmt.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  das»  sie  bei 
Männern  fast  dreimal  häufiger  als  bei  Frauen  vorkommt.  Matterstock  **) 
sammelte  aus  der  Literatur  lü30  Beobachtungen  und  unter  diesen  fanden  sich 
73:1(71%)  Mfinoer  und  271*  (29%)  Frauen.  Was  meine  eigenen  Errahrungen 
auf  der  Züricher  Klinik  anbetrifft,  so  behandelte  ich  1884  —  IB98  an  Appen- 
dicitis und  Periappendicitis  ^10  Personen,  und  unter  ihnen  waren  läO  {^'6°U) 
Männer  und  8tl  (37%)  Frauen, 

Ausser  dem  Geschiechte  zeigt  sich  auch  das  Lebensalter  von  un- 
verkennbarem Einflüsse.  Am  häufigsten  tritt  die  Krankheit  zwischen  dem 
15- — 35.  Lebensjahre  aut  Aus  einer  Zusammenstellung  von  MATTEBsrorK  8} 
über  474  Beobachtungen  ergiebt  sich  folgendes  \'erhältniss  : 


0—10  J.Ihre  . 
11-20      » 
21-30      . 
31  -  40     » 

,    4G  Kranke   =     y.07"  „ 
.  143      *        =  :io,i6'* , 
.  168      »         -.=  a3S3"., 
,    72       >          =    15.18'*  0 

41-50.1.1^1611  . 
,    71-80        -       . 

.    30  Kranke  =  6  32"^ 
.18      »        =  3,Tl)% 
.     ü      *        =  LOö**., 
,      a       »         ^  U,42<', 

Während 

des  Kindesalters  tritt 

die  Krankheit 

binnen  der  ersten  fünf 

Lebensialire  weit  seltener  als  später  auf. 

Am  häufigsten  liegen  die  Verhältnisse  so,   dass  sich  im  Wurmfortsatz 

Entzündungen  entwickelt  haben,    welche  zu    einem  Durchbruch  des  VVurm- 

fort^atzest  und  (/sm^Y  ^u  emer  Periappendicitis  geführt  haben.   Matterstock  ä) 
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fand  unter  146  Perltyphlitidea  mit  Autopsie  132  (!'OVi>)  infolge  von  Darch- 
bmch  des  Wurnofortsatzea,  FeNwick  unter  121»  Fällen  113  (&9",„j  und  Ren- 
\EHS  unter  5HG  Beobachtungen  4VI7  (85"/o)  Perforationen  des  WurmtormsatzeB. 
äleidt  waren  es  KothsteLne,  welche  einen  Durchbruch  des  Wurm- 
Tortsatz^s  zustande  gebracht  haben,  viel  seltener  kamen  Fremdlsiirper  im 
Processus  varrniformis  in  Frage ,  ara  lallerseltenaten  typhüse,  tuberku- 
löse, dyaenterische  Geschwüre  oder  Aktinomykose.  Unter  123  von 
MATretisTOf  K  g-esammelten  Perforationen  dea  Wurmfortsatzes  fanden  sich 
bS  (48Vo)  ™^t  Kothsteinen   und   ;<  ("Vo)  ^"'^  Fremdkörpern. 

Kotbsteine  im  Processus  vermiformis  stellen  einen  ungewühn- 
lich  häufigetL  Sectionsbefund  dar.  Kibgekt  '■>)  fand  unter  400  Sectionen  lOmal 
(10%)  Kuthsteine  im  Wurmfortsatze  vor.  Es  er^iebt  sicli  also  aus  dem  Ge- 
sagten^  dass,  wenn  es  aus  irgend  einem  Grunde  zu  einer  Entrundung  des 
Wurmfortsatzes  g^ekommen  ist,  ausserordentlich  häufig  Gelegenheit  zu  einem 
Durchbruche  des  erkrankten  Gebildes  gegeben  ist 

Sonrohl  Kothsteinbitdung  als  auch  Entzündung  des  Warmfortsatze» 
werden  ohne  Frage  durch  Kothatauung  im  Wurmfortsatz  begünstigte 
und  diese  in-ieder  kommt  einmal  leicht  bei  solchen  Personen  zustande,  welche 
eine  sitzende  Lebensweise  führen  und  zu  Stuhlverstopfung  geneigt 
sind.  Dazu  kommt  nun  noch  häufig  ein  eigenthümlicher  anatomischer 
Bau  des  Wurmfortsatzes.  Ungewöhnliche  Länge,  enge  Lichtung  des 
Wurmfortsatzes,  starke  Entwicklung  der  sogenannten  GEftLACH^schen  Kluppe 
acQ  Einf^ange  des  Wurmfortsatzes,  häufig  ein  sehr  kurzes  Meseuteriolum  und 
Knickungen  des  Wurmfortsatzes,  das  alles  sind  Dinge,  die  Kothstase  und 
damit  Appendicitis  und  Periappendicitis  begünsligen.  Derartige  Elgenthüm- 
lichkeiten  scheinen  in  manchen  Familien  erblich  zu  sein,  daher  die  Beob- 
achtung, dass  Appendicitis  und  Periappendicitis  in  manchen  Familien  unge- 
wöhnlich zahlreich  a.uftritl.  So  berichtet  Maltiie  ">j  über  einen  Kranken, 
welcher  drei  Brüder  an  Perityphlitis  verloren  hatte.  Auch  Sahli  ")  hat  ähn- 
liche ErfaliruDgen  gemacht. 

Eine  traumatische  Appendicitis  und  Periappendicitis  kommt 
iiar  selten  vor,  doch  hat  man  iti  jüngster  Zeit  (Eoebühls ''),  Beik ')  darauf 
hingewiesen,  dass  rechtsseitige  Wanderniere  mitunter  durch  Druck  auf 
den  Wurmfortsatz  zur  Ursache  einer  Apptmdicitis  und  Periappendicitis  wird. 
Mehrlach,  namentlich  von  französischen  Aerzten  (Aüenot  "),  Achard  ^•'), 
und  bakteriologische  Untersuchungen  angestellt  worden,  um  die  Ent- 
zDndungserTeger  der  Appendicitis  kennen  zu  lernen.  I^s  hat  sich  dabei  er- 
geben, dass  am  häufigsten  das  Bacterium  coli  commune  in  Frage  kommt, 
also  jener  Spaltpilz,  der  sich  im  Darminhalte  auch  des  gesundesten  Men- 
schen findet.  Ai'HARD  fand  in  2n  Fällen  von  Appendicitis,  die  unmittelbar 
nach  der  Operation  bakteriologisch  untsraucht  wurden  : 

7mnl  Bacterium  coli  allein, 

.Smal  Bacterium  coli  commune  im  Vereine  mit  Streptococcus  pyogenes, 

Iraal  Stfiphylococcus  pyogenes  albus, 

Imal  StaphylococcuB  albus  und  Streptococcus  pyogenes, 

Imal  StapbylococcDs  pyogenes  aureus, 

Imal  Bacillus  aerogenes, 

Imal  Pneumokokken, 

'Jmal  Saprophyten, 

Imal  unbestimmte  Bacillen, 

In  jüngster  2eit  hat  Gobrlbopf  ")  auf  ein  epidemisches  Auftreten  der 
Appendicitis  hiDgewieaen,  und  wenn  ich  selbst  auch  nicht  gerade  Epidemien 
des  Leidens  gesehen  habe,  so  ist  es  mir  doch  auch  mehrfach  aufgefallen, 
daas  sich  zeitweise  Krkrankungen  von  Appendicitis  und  Periappendicitis  un- 
gewöhnlich häufen.    Man   bat   noch    betont,   das»  der  W iircat(^tl%%Vi.  'wi^^&Tk 
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aeineB  Reicbthums  an  LynipMollikeln  ati  den  Bau  der  Mandela  eHnoert, 
und  hat  Bojarar  in  einer  etwas  sehr  freien  Redeweise  statt  von  einer  Appen- 
dicitis  von  einer  Angina  des  Wurmfortaatzes  geäprochen.  Mau  meinte  also,  dasa 
Appendicitis  als  eine  selbständige  Infectionskrankbeit  auftreten  könne, 
wobei  die  EnlzQndungserrejjer  von  den  Mandeln  ans  den  Zugang  in  den 
Körper  gewännen  (Apolast  *'^).  Man  muss  in  der  praktischen  Medicin  ganz 
besonders  streng  zwischen  Vermuthungen  und  Thatsachen  unterscheiden ; 
zunächst  ist  die  Lehre  van  der  selbständigen  infectiösen  Natur  der  Appen- 
dicitis nur  eine  VermEitbung, 

Wenn  auch  eine  Periappend icitts  in  der  Regel  secutidär  im  An- 
BchluHse  an  eine  vorangegangene  Appendteitis  entsteht,  so  kommt  es  doch 
mitunter  vor^  dass  die  Krankheit  sich  an  andere  Entzündungen  im  Baucli- 
raume  anacbliesst.  Namentlich  führen  zuweilen  Perintetritis,  äalpin- 
gitis  und  Perinephritis  zu  secundärer  Appendicttis,  wenn  sich  die  Ent- 
zündung bis  auf  die  Serosa  des  Wurmfortsatzes  ausgebreitet  hat,  Ea  kann 
sogar  geschehen,  dass  die  Entzündungsherde  an  ihrem  Ausgangspunkte  be- 
reits zur  Aufsaugung  gelangt  slnri,  so  dass  nur  eine  scheinbar  selbständige 
Periappendicitis  zurückgeblieben  ist,  jedoch  kommt  eine  primäre  Periappen- 
dicitis  wohl  kaum  |eraals  vor. 

Was  die  Ursache  einer  Typhlitis  anbetrifit.  so  nahm  man  früher 
an,  dasa  sie  eine  sehr  häufige  Folge  einer  Kotlistauung  sei  und  benannte 
den  Zustand  Typhlitis  stercoralis.  Der  gestaute  und  eingedickte  Koth 
sollte  theils  mE>chanisch,  thells  chemisch,  nach  heutigen  Anschauungen  vor 
allem  durch  Spaltpilze  die  Wand  des  Cöcums  reizen  und  in  Entzündung 
versetzen.  Man  weiss  heute,  dass  die  Typhlitis  stercoralis  eine  seltene  Krank- 
heit ist;  gehen  doch  manche  Aerzte  unrichtiger  Weise  soweit,  ihr  Vor- 
kommen völlig  zu  leugnen.  Mitunter  hängt  Typhlitis  genau  sowie  eine  Appen- 
dicitis mit  tuberkulösen,  typ  hosen,  dysenterischen,  aktino  myko- 
tischen oder  krebsigen  Versch wärungen  auf  der  Cücalschieimbaut 
zusammen.  Auch  verschluckte  Fremdkörper,  z.B.  spitzige  Knochen- 
Stacke,   können  zu  einer  Typhlitis  führen. 

Als  Perityphlitis  sollte  man  irn  strengsten  Sinne  des  Wortes  nur 
iene  umschriebenen  Baucbfetlentzündungea  bezeichnen,  die  sich  auf  die  Serosa 
des  Ciicums  oder  Typhloms  beschränken,  Altein  die  Regel  ist,  dass  sich  die 
Entzündung  auf  den  Peritonealüberzug  des  Wurmfortsatzes  fortsetzt  und 
umgekehrt,  dass  eine  Periappendicitis  zu  einer  Perityphlitis  führt.  Man  pflegt 
daher  von  einer  strengen  Trennung  zwischen  Periappendicitis  und  Peri- 
typhlitis Abstand  zu  nehmen.  Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  eine  Peri- 
typhlitis im  strengsten  Sinne  des  Wortes  genau  so  wie  eine  Penappendicitia 
nicht  nur  infolge  von  Entzündungen  des  Wurmfortsatzes  und  Cöcums^  son- 
dern auch  im  Anschlusa  an  Perimetritis,  Salpingitis  und  Perinephritis  ent' 
standen  sein   kann. 

Für  eine  Paratyphlitia  ist  ohne  alle  Frage  eine  Appendicitis  eben- 
falls als  die  häufigste  Ursache  anzusehen,  und  sie  besteht  daher  meist  neben 
Periappendicitis  und  Perityphlitis.  Man  hat  daher  vorgeschlagen,  mit  dem 
Namen  Perityphlitis  nicht  nur  eine  Appendicitis,  sondern  auch  noch  die 
Paratyph litis  zu  belegen  und  überhaupt  auf  eine  klinische  Unterscheidung 
dieser  verschiedenen  Entzündungsherde  gänzlich  zu  verzichten.  Dieser  Vor- 
schlag hat  deshalb  seine  bedenklichen  Seiten,  weil  eine  Paratyphlitis  unab- 
hängig von  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  und  Coecuuis  eintreten  kann. 
So  kommen  mitunter  in  dem  retrocoecalen  Zellgewebe  der  rechten  Fossa 
iliaca  metastatJsche  Entzündungen  im  Anschlüsse  an  acute  Infec- 
tionskrankheiten  vor.  Auch  Entzündungen  am  Psoas  und  an  dem 
Darrabeinknochon  geben  mitunter  zum  Ausbruch  einer  secundären  Para- 
typhlitia Veranlassung.  Bndlich  setzen  sich  mitunter  Entzündungen  im  para* 


I 


Typhlitia.  ^"^9BP^^  Ifi 

metr&len,  pararenale n  oder  periproctalen  Zellgewebe  und  zum 
retrocoecalen  Bindegewebe  fort,  oder  letzteres  entzündet  sich  infolge  von 
Senkun^sabscesBcn  der  Wirbelsäule,  die  ihren  Weg  znr  rechten  Darm- 
beingrube  ß;enoinTneii  haben. 

IL  Anatomische  Veränderungen.  Um  die  anatomiachen  Verände- 
rungen der  Perityphlitis  und  verwandter  Vorgänge  zu  studiren^  sind  Leichen- 
befunde wenig  empfehlenswerth,  denn  meist  trifft  man  bei  der  Section  all- 
gemeine peritonitische  V'eränderungen  und  zahlreiche  peritonilische  Verwach- 
suDg'en  und  Verklebung:en  an,  welche  eine  Klarlegung:  der  beeteheaden 
Verh&ltniase  in  hohem  Grade  erschweren.  Fortschritte  in  den  aDstomlschen 
Kenntnlsaen  sind  daher  auch  erat  seit  jener  Zeit  zu  verzeichaen  genesen, 
seit  welcher  die  Chirurgen  bei  Ihren  Operationen  einer  Perityphlitis  ange- 
langen liabi^n.  die  anatomischen  Veränderungen  am  Lebenden  zu  verfolgen. 
Es  mag  hier  namentlich  auf  die  Erfahrungen  von  SonnbNburQ  ^^J  und  BSCK^) 
hingewiesen  werden. 

Am  Wurmfortsatz  lassen  sich  drei  verschiedene  Formen,  besser  viel- 
leicht Grade  der  Entzündung  unterscheiden,  die  man  als  katarrhalische, 
eiterige  und  nekrotiairende  Wurmfortsatzentzündung,  Appendl- 
citis  catarrhalis  s.^implox,  Appendicitis  purulenta  a.  Pyappendix 
B.  Empyema  appendicularts  und  Appendicitis  gangraenosa,  be- 
zeichnen kann.  Bei  der  Appendicitis  catarrhalis  a.  simp lex  haben  aich 
in  dem  Wurmfortsatz  Infolge  von  Entzündung  schleimige  Massen  angesnmtnelt, 
die  sich  be.sonders  leicht  bei  Knickungen  des  Wurmfortsatzes  verfangen.  Die 
Wand  des  Wurmfortsatzes  erscheint  durch  Exsudat  verdickt  und  gequollen.  Ist 
der  Wurmfortsatz  mit  Elter  angefüllt,  so  spricht  man  von  einer  eiterigen 
Appendicitifi.  Mitunter  ist  die  gestaute  b^itormenge  so  bedeutend^  dass  die 
Wand  des  Wurmfortsatzes  bis  zum  Bersten  gespannt  ist  und  in  der  That 
auch  mitunter  platzt.  Eine  gangränof^e  Appendicitis  ist  daran  leicht  zu 
erkennen,  dass  sich  die  Wand  des  Wurmfortsatzes  in  ein  grauüchworzea 
oder  schwarzes .  morsches  abgestorbenes  Gewebe  umgewandelt  hat  Die 
Blutgefässe  erscheinen  tbrombo^trt,  and  gerade  in  der  verhältnissnliässig 
mangelhaften  Ernährung  des  Wurmfortsatzes  mit  Blut  hat  man  eine  ße- 
gOnstigung  fßr  die  Ausbildung  von  brandigen  Veränderungen  in  seiner  Wund 
lu  suchen, 

Sehr  häufig,  wenn  auch  keineswegs  regelmÄssigi  werden  in  einem  ent- 
lOndeten  Wurmtortsatz  Fremdkörper  angetroffen,  besonders  oft  Koth- 
steine,  unter  welchen  man  falsche  und  wahre  Kothsteine  zu  unterscheiden 
hats  je  nachdem  es  eich  nur  um  eingedickten  Kuth  oder  um  erdige  Nieder- 
schläge handelt.  Meist  besitzen  Kothateine  eine  länglich-cylindrlsche  und 
nach  beiden  Enden  verjüngt  zulaufende  Gestalt^  doch  kommen  auch  Koth- 
ateine von  rundKcher  oder  mehr  scheibentörmiger  Gestalt  vor.  Bei  einem 
meiner  Kranken  fanden  sich  im  Wurmfortsati«  drei  grosse  Kothsteine,  von 
denr-n  immer  der  eine  mit  einer  gelenkkopfähnüchen  Rundung  in  eine  ge- 
lenkpfannenartige Vertiefung  seines  Nachbars  hineingriff.  Falsche  Kolhsteine 
haben  »ich  mitunter  um  verschluckte  F'remkürper  gebildet.  So  berichtete 
OiEBHARDT^*)  Aber  eine  Beobachtung,  in  welcher  ein  Kothetein  in  seiner 
Hitte  «ta  verschlucktes  Barthaar  enthielt.  Ich  selbst  erlebte  das  Olelche  bei 
cveien  meiner  Kranken  und  bei  einem  dritten  bildete  das  Haar  einer  Zahn- 
bttrste  den  Ausgangspunkt  für  die  Entstehung  eines  Kolhateines.  Aus  bereits 
angefahrten  Untersuchungen  von  Ribbeut  ")  geht  hervor,  das»  an  dem  Wachs- 
tfaum  eines  KotbHteines  die  Abscheidungen  der  Schleimhaut  des  Wurmfort- 
«atzes  Antheil  haben,  welche  die  äussersten  Schichten  von  Kothsteinen  zu 
bilden  pflegen. 

Wenn  nun  auch  ausserordentlich  häufig  Kothsteine  im  Wurmfortsatz 
angetroffen  werden,  ohne  dass  eine  Wurmtortaatzentzündung  vorhanden  ist, 


so  wird  man  doch  andereraeits  sich  kaum  der  Annahme  verseht i essen  kännen, 
dass  Kothsteino  im  Wurmfortsatz  durch  mechanische  Reizung-  und  Verände- 
rung der  Circulatlons Verhältnisse  die  Bildun^^  einer  Wurmfortsatzentzündung^ 
begünstig-en  werden.  Das  Gleiche  irilt  von  anderen  Fremdkörpern,  deren 
Vorkommen  im  entzündeten  WurinfortsatK  man  IrQher  für  sehr  häufi;,'^  ansaht 
während  man  heutzutage  mit  Recht  annimmt«  dass  es  sich  vielfach  um  Ver- 
wechslungen mit  Kothgteinen  gehandelt  habe.  Im  hesocderen  hat  bereits 
Bos^AKD'")  in  seiner  unter  Bierhehs  Leitung  gearbeiteten  vortrefflichen 
Züricher  Docturdissertation  den  Nachweis  geliefert,  dass  das  von  älteren 
Aerzten  beschriebene  häufig-e  Vorkommen  von  Kirschenkernen  im  Wurm- 
fortsätze auf  Verw^echslun^en  beruhen  müsse»  weil  die  Lichtung  eines  Wurm- 
fortsatzes für  die  Aufnahme  einea  Kirschensteines  zu  eng  sei.  Immerhin 
werden  Fremdkörper  ab  und  zu  im  Wurmfortsatz  aog^etroffen,  z.  B.  Frucht- 
kerne, Gallensteine,  bei  einem  meiner  Krankon  ein  Theil  eines  verschluckten 
Zahnstochers,  bei  einem   anderen  ein  Theil  eines  Eisennagela. 

Eine  Appendicitis  führt  ungewöhnlich  häufig;  zu  einer  Perlappendi- 
citis,  wofür  WiTH-")  den  Namen  Peritonitis  appendicularis  vorge- 
schlagen hat.  Diese  kann  aa!  verschiedene  Weise  entstehen.  Am  häufigsten 
handelt  es  sich  um  eine  umschriebene  und  abgekapselte  Perforativ- 
peritonrtis.  Die  Perforation  kann  die  Folge  einer  Morschheit  der  Wand 
des  Wurmfortsatzes  sein,  die  vornehmlich  bei  eiteriger  und  brandiger  Appen- 
dlcitis  zu  erwarten  ist.  Die  Durchbruchsstelle  ist  mitunter  ausserordentlich 
klein  und  nur  schwer  nachweisbar;  In  manchen  Fällen  findet  man  mehrere 
Durchbruchsstellen.  Ohne  Zweifel  wird  in  vielen  Fällen  eine  Durchbrechung 
des  entzündeten  Wurmfortsatzes  durch  die  Gegenwart  von  Kothsteinen  be- 
günstigt, was  u.  a.  daraus  erhellt,  dass  der  Kothstein  noch  in  der  Durch' 
bruchsstelle  steckt.  Mitunter  wird  die  Spitze  des  Wurmfortsatzes  von  dem 
übrigen  Theil  ringä  herum  abgetrennt,  aber  das  dadurch  eröffnete  Lumen 
deB  Wurmfortsatzes  ist  durch  einen  Kothstein  fest  verschlossen.  In  anderen 
Fällen  ist  der  Kothstein  durch  die  Durchbruchsstelle  in  den  abgekapselten 
Peritoneal  räum  gefallen  und  wird  in  dem  Eiter  des  letzteren  bei  der  Section 
gefunden.  Mitunter  freiUch  löst  sich  der  Kothstein  im  Eiter  allmählich  auf, 
so  dasa  man  bestenFalls  noch  kleine  Ueberreate  von  ihm   antriflt. 

Ist  eine  perlorative  Periappendicitis  auch  die  häufigste  Form  von 
Perityphlitis,  so  ist  sie  doch  ganz  und  gar  nicht  die  einzige.  In  manchen 
Fällen  dringen  Entzündungserreger  ohne  Durchbruch  durch  die  Wand  des 
Wurmtortsatzes  nach  aussen  und  fachen  eine  Entzündung  des  Peritoneums 
in  der  Umgebung  an. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  volCziehen  sich  die  geschilderten  ^^>rgänge 
langsam  genug,  um  es  zu  Verklebungen  zwischen  Wurmfortsatz  und  be- 
nachbarten DarmschÜDgen  kommen  zu  lassen,  so  dass  die  Entzündung  fast 
immer  eine  abgekapselte  ist-  Zieht  man  die  mit  einander  verklebten  Darm- 
achlingen  auseinander,  so  findet  man  fast  immer  Eiter  zwischen  ihnen,  nur 
sehr  selten  eine  mehr  seröse  Flüssigkeit  Wenn  durch  irgend  einen  unglück- 
lichen Zufall  V'^erklebungen  reissen .  so  dass  nunmehr  Eiter  in  den  freien 
Bauchfellraum  übertritt,  so  sind  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  einer 
diffusen  acuten  Bau  chfetlentüOndung  gegeben.  Mitunter  tritt  dies© 
auch  als  fortgeleitete  Entzündung  ein ,  ohne  dass  es  za  einer  Zerreissung 
von  peritonealen  Verklebungen  zuvor  gekommen  war,  aber  auch  dann  wird 
eine  acute  diffuse  Bauchfellentzündung  zur  Ausbildung  gelangen,  wenn  der 
Wurmfortsatz  barst,  bevor  sich  noch  in  seiner  Umgebung  peritoneale  Ver- 
wachsungen gebildet  hatten. 

Ueber  die  anatomischen  Veränderungen  einer  Typh litis  Ist 
ansserordentlich  wenig  Sicheres  bekannt.  Dass  Kothstauungen  Iheils  me^ 
chaniscb,    tbeils  cbemiach  unter  MithilEe  von  Bakterien  zu  Entzündung  und 


iVerBchwärijni;:ei]  des  Blinddarms  führen  kÖnnteD,  wird  man  auf  Grund  ander- 
weitiger ErrahrutJg:en  zugestehen  müssen,  aber  andererseits  muss  man  sich 
aurh  davor  hüten,  etwa  jede  Perforation  der  Cöcalwand  auf  eine  primäre 
Typhlitis  zurückföhreo  7,q  wollen,  denn  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegren, 
dat»s  dieselbe  weit  häufiger  secandärer  Natur  ist  und  dadurch  entstand,  dass 
einci  eiterig'e  Perityphlitis  in  den  Blinddarm  hineinbrach.  Tritt  zu  einer 
Typhlitis  eine  Perityphlitis  hinzu,  so  gestalten  sich  die  Be}!iehune;en  in  ähn- 
licher Weise  wie  zwischen  Appeudicitis  und  Periappendicitis. 

Bei   einer  Paratypbliti^  findet  man  das  retrocücale  Zellgewebe  ent- 

edor  eiterig  durchtränkt    oder    es  haben   sich  umschriebene  Eiterherde  in 

m  gebildet.    Mitunter  bestehen  beide  Zustände  neben  einander.    Zuweilen 

Ist  das  Gewebe  grQnlichgrau  oder  brandig  gefärbt  und  verbreitet  einen  üblen, 

bald  fauligen,   bald  kothigen  Geruch. 

lU.  Symptome     Appendicltis  nnd  Periappendicitis  setzen  viel- 
ch  plötzlich  ein.  Mehrere  meiner  Kranken  bekamen  die  ersten  Schmerzen 
im  Leibe  nach  der  Einnahme  eines  kalten  Trunkes;    andere  gaben  an,  dass 
faje   vordem  einige  Tage  lang  an   Stuhlverstopfung  gelitten  hätten;  bei  noch 
anderen  war  Durchfall  vorausgegangen.    Bei  vielen  aber  entwickelt  sich  das 
Leiden  ohne  erkennbaren  Qrund. 

Die  ersten  Beschwerden  pflegen  in  einem  heftigen  Schmerz  in  der 
rechten  Darmbeln^rube  zo  bestehen,  der  rasch  zu  einer  so  bedeutenden 
Hefligkeit  anwächst,  dass  die  Kranken  ^ezwung'en  sind,  das  Bett  aufzusuchen. 
Hier  nehmen  sie  gewöhnlich  rechte  Diagonallage  ein  und  halten  das 
rechte  Bein  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeug^t,  um  eine  Entspannung  der 

•BauchdecKon  und  damit  eine  Verminderung  der  Schmerzen  herbeizuführen. 
per  Leib  ist  meist  infolge  von  lebhafter  Gasansanimlung  in  dem  Dünn- 
darm aufgetrieben,  aber  sehr  häufig  macht  sich  eine  deutliche  stärkere 
Hervorwülbuntv  in  der  rechten  Darmbeing;rubc  bemerkbar.  Auch 
leises  Hcia'^ten  der  ßauchdecken  ruft  meist  die  allerhcftigsten  Schmerzen  in 
der  lleocoecaigegend  hervor.  Viellach  fühlt  man  hier  anfänglich  eine  in  ihren 
Orensen  verschwommene  Resistenz,  die  sich  binnen  einiger  Tage  zu  einer 
immer  deutlicher  abgrenzbaren  Geschwulst  urawandelt,  in  anderen  Fällen 
dfigeiren  ist  eine  abgegrenzte  Geschwulst  von  Anfang  an  vorhanden.  In  der 
Mi^hrzahl  der  Fälle  Ueg^lnnt  dieselbe  unten  über  der  Mitte  oder  auf  der 
Grenze  zwischen  äusserem  und  mittlerem  Drittel  des  Poui'ART" sehen  Bandes, 
bildet  dann  gegen  die  Mittellinie  des  Bauches  einen  leicht  convexen  Bogen, 
d(ir  vielfach  den  Nabel  fast  erreicht,  und  verschwindet  dann  nach  oben 
unter  dem  unteren  Leberrande,  indem  sie  vom  Nabel  aufwärts  mehr  oder 
minder  stark  nach  aussen  umbiegt.  Bei  der  Doppelpalpution  von  den  vor- 
deren Bauchdecken  und  der  rechten  Lendengegend  ans  findet  man  in  der 
Rege]  die  ganze  rechte  Lendengegend  resistent  und  schmerzhaft.  EntzQn- 
dungsherde  von  der  (genannten  Ausdehnung  werden  nicht  allein  dem  Wurm- 
lorteatze  angehören,  sondern,  wie  daa  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zutrifft,  auf 
Periappendicitis  beruhen.  Die  Oberfläche  des  fühlbaren  Tumors  ist  bald  glatt, 
bald  mit  leichten  Unebenheiten  bedeckt.  Aul  ihrer  Unterlage  ist  diese 
Ifihlbare  Goschwulst  nicht  verschieblich.  Zuweilen  hat  man  über  ihr  peri- 
touitischc  Reibegeräusche  gefühlt  und  gehört. 

Abweichungen  von  der  bei^ichriebenen  Lage  des  Tumors  sind  nicht 
unbi^-kAnnt,  Zuweilen  sind  die  unteren  Abschnitte  der  Darmbeiogrube 
iron  Kntzlindungsprodiicten  ganz  frei,  und  der  Tumor  findet  seine  untere 
Grenze  in  der  Hi'the  der  Spina  ossis  ilei  Huperior  oder  vielleicht  noch 
hOher.  In  anderen  Fällen  zieht  er  sich  weit  In  den  linken  Bauchraum 
hinein  und  kommt  vielleicht  erat  in  der  linken  Darmbeiogrube  znm  Vor- 
»choln,  aber  er  kann  sich  auch  ungewribnlich  tief  bis  in  das  kleine 
B«cken    hinunter    erstrecken ,    Veränderungen ,    die    sich    diu&u%    «tVAÜA^^^ 
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dass    der  Wuriufortsatz    sehr    verschiedene    Lagen    im    Bnuchrauuie    einzu- 
tiehmen  imstande  igt. 

Beschränkt  sich  die  Kotzöndans  aul  den  Wurmfortsatz  allein,  so  fühlt 
man  mitunter  ein  schmerzhaftes  strang:artig:es  Gebilde  unter  den  Bauch- 
decken, welches  meist  von  der  Darmbelngrube  rechterseäts  gegen  den  Nabel  _ 
zu  zieht  und  in  eigenen  Beobachtungen  mehrfach  einen  leichten  Grad  von  ■ 
Beweglichkeit  erkennen  Itess.  Als  diagnoätisch  besonders  wichtig  hat  Et  RNt:v 
auf  einen  bestimmten  schmerzhaften  Druckpunkt  {Burneys  point)  hinge- 
wiesen, der  sich  in  der  Mitte  zwischen  rechter  Spina  ossis  ilei  supsrioi-  und 
Nabel  findet. 

Appendicitis  und  PeriappendidtJs  verlaufen  last  immer  unter  Erhö- 
hung der  Körpertemperatur,  aber  das  Fieber  folgt  keiner  bestimmten 
Rege!  und  zeigt  auch  sehr  verschieden  hohe  Grade.  Auch  bezQglich  seiner 
Dauer  kommen  grosse  Verschiedenheiten  vor.  Der  Pulg  ist  in  seiner  Zahl 
häufig  mehr  erhöht,  als  es  der  Körpertemperotur  entspräche,  und  zeichnet 
sich  oft  dur<^h  geringe  Füllung  und  Spannung  aus.  Die  Kranken  klagen 
meiät  über  gesteigerten  Durst,  während  Appetit  vollkommen  fehlt  Nicht 
selten  besteht  Brechneigung  und  wiederholtes  Erbrechen.  Der  Stuhl  ist 
meist  angehalten.  Im  Harn  lässt  sich  fast  immer  Indikanvermehrutjg:  nach- 
weisen. Liebt  man  also  die  JAFFg'sche  Indikanprebe  aus ,  indem  man  ein 
Heagensgläscben  zu  knapp  einer  Hälfte  mit  Harn,  zur  anderen  mit  Salz- 
säure  fölit  und  dann  S— 5  Tropfen  einer  frischen  Chlorkalklösung  hinzufügt, 
wobei  man  nach  jedem  hinzugefugten  Tropfen  die  Oeflnung  des  Gliischens 
mit  der  Kuppe  des  Daumens  verschliesst  und  das  Gläschen  umkippt,  so 
tritt  eine  violette,  blaue  bis  schwarzblaue  Verfärbung  des  Harnes  ein.  Manche 
Kranke  klagen  Ober  Harnbeschwerden  und  leiden  an  Dysurie  und  Re- 
tentio  urinac- 

Die  Dauer  einer  Appendicitis  erstreckt  sich  mitunter  nur  über 
einige  wenige  Tage.  Werden  vorhandene  Knickungen  des  Wurmfortsatzes 
aufigegUchen^  su  kann  sich  verhaitensä  Kxaudat  schnell  in  den  Blinddarm 
entleeren  und  die  Erscheinungen  gehen  binnen  kurzer  Zeit  vorüber  Fran- 
zösische Aerzte  haben  von  einer  Kolik  des  WurtnfortsatÄes  gesprochen, 
die  sich  mitunter  nur  über  einige  wenige  Stunden  hinzieht,  und  die  sie  zum 
Theil  freilich  dadurch  erklären,  dass  zeitweise  ein  Kothstein  in  den  Wurm- 
fortsatz eindringe  und  dann  wieder  in  den  Blinddarm  zurückgedrängt  werde. 
Kine  Periappendicitis  währt  längere  Zelt,  da  es  zur  Auffäaugung  des 
gebildeten  E:xsi]dates  einea  längeren  Zeitraumes  bedarf-  Kxsudate  von  einigem 
Umfang  bedürfen  nicht  selten  4 — 12  Wochen,  selbst  noch  iSnger,  ehe  sie 
vollständig  verschwunden  sind.  Mitunter  bleiben  schmerzlose  Exsudatreste 
in  Gestalt  von  Verdickungen  .Jahre  lang-  zurijcfc.  Manche  Kranke  klag-en  an 
diesen  Stellen  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  über  Schmerzen,  so  dass  man 
auegebildete  Rückfälle  befürchten  muss. 

Zu  Rückfall  :»ind  Appendicitis  und  Periappendicitis  in  hohem  Qrade 
geneigt.  Manche  Unglückliche  machen  im  Verlaufe  eines  Jahres  mehr  als  ein 
halbes  Dutzend  Rückfälle  durch.  Die  einzelnen  Rückfälle  sind  von  ^elir  ver- 
schiedener Dauer  und  Heftigkeit.  Diätfehler  oder  unvorsichtige  Körperbewe- 
gungen werden  häufig  als  Ursache  Tür  den  einzeinen  Rückfali  an^eg:eben, 
doch    kommt   ein   solcher  auch   ohne   nachweisbaren   Grund. 

CorapHcatJonen  kommen  bei  Appendicitis  und  Periappendicitis  ausser- 
ordentlich häufig  vor.  Eine  mit  Recht  sehr  gefürchtete  Complication  ist  die 
diffuse  Bauchfellentzündung,  Selbige  kann  in  zweierlei  Weise  zustanite 
kommen,  indem  sich  entweder  eine  heftige  abgekapselte  Entzündung  durch 
die  Adhäsionen  hindurch  auf  das  gesammte  Bauchfell  fortsetzt  oder  indem 
der  Wurmfortsatz  oder  entzündliche  Adhäsionen  in  seiner  Umgebung  ein- 
reis&eu  und  eine  diffuse  Perforativperitonjtis  hinzutritt.    Fälle  der  lelztoren 
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Art  sind  ganz  besonders  ß:erährlich.  weil  leicht  Darmiahalt  in  den  Bauch- 
lellraum  Qbertritt  und  dad  piitrido  äeptische  Peritonitis  entsteht, 
welche  scbneil  zu  septischer  Allgemeininfectian  und  tödtlichem  Kräftevertall 
fuhrt.  Ein  Austritt  von  Gas  in  den  BauchreUraum  und  damit  die  Entstehung 
einer  Pneumoperitoni tis  kommt  ausserordsnUich  selten  zustande- 

Alituntcr  stellen  sich  im  Verlauf  der  Kranitheit  Zeichen  des  Ileus  ein 
(Kothbrechen,  Stuhlverhaltunj^:,  fehlender  Abgang  von  Darmgasen),  Manchmal 
hat  derselbe  mechanische  Ufäachen  und  wird  durclt  Druck  seitens  des  Ex- 
sudats auf  den  Dann  hervorgerufen,  doch  kommt  auch  ein  dynamischer 
Ileus  vor,  der  auf  Lähmung  der  Darinrnusculatur  beruht,  so  dass  man  bei 
der  Section  kein  Hinderniss  für  den  Darmdurchgang  antrifft.  Unter  allen 
l*ni8tänden  ist  diese  Coniplication  von  sehr  ernster  Bedeutung. 

Eine  sehr  häufig^e  Complicalion  einer  Periappendicitis  ist  Pleuritis 
flqida-  Woi.BRECHT^'J  fand  sie  unter  89  PerilyphlitisfiLllen  der  Gerhahdt- 
scheti  Elmik  bei  3@Vo-  nielne  eigenen  Zilfera  freilich  sind  wesentlich  niedriger, 
denn  in  8*  Beobachtungen  von  Perityphlitis  auf  der  Züricher  Klinik  kam 
nur  bei  T^/g  Pleuritis  vor.'*)  Meist  sitzt  die  Brustfellentzündung  rechterseits; 
wesentlich  seltener  kommt  sie  doppelseilig'  oder  nur  linkerseits  vor.  Fast 
tinuier  handelt  es  sich  um  eine  seröse  Pleuritis^  die  nur  selten  bis  an 
die  Spina  scapulae  reicht,  die  Vorhersage  kaum  verschlechtert  und  oft 
Überraschend  schnell  heilt,  wenn  das  perituQ6ü)e  ßxsudat  aufi^esugen  ist. 
Die  EntzQndungs&rre^er  gewinnen  aus  dem  BauchfeHraume  den  Zugang  zum 
ßrustfellraunie  entweder  unter  Vermittlunj?  der  Lymphbahnen  dos  Zwerch- 
felles oder  des  extraperitonealen  Bindogewobos. 

Mannaberg  2S)  giebt  an,  unter  8üS  Perityphlitisfällen  der  Nothnaijel- 
scben  Klinik  lOmal  (HVd)  eine  Accentuation  des  zweiten  Pulmonal- 
tones  gefunden  zu  haben.  Bei  meinen  eigenen  Kranken  habe  ich  diese  Er- 
scheinung^ die  kaum  von  einer  klinischen  Bedeutung  sotn  würde,  fast  immer 
verroisst. 

Mitunter  bricht  Kiter  aus  einem  perlappendiculären  Entzündungsherde 
nicht  in  den  Bauchlellraum.  sondern  in  einzelne  Baucheingeweide  oder  nach 
aussen  durch,  wobei  oft  ausgedehnte  Eitersenkungen  vorausgegangen  sind. 
Mehrfach  beobachtete  ich  bei  meinen  Kranken,  und  zwar  wohl  zufällig  nur 
bei  Frauen  Eiterdurchbruch  in  die  Harnblase,  welcher  sich  durch  das 
plätziiche  Auftreten  eines  reichliehen  eiterigen  Bodensatzes  verrieth.  Qleicb- 
zeitig  nahm  der  periappendiculäre  Eiterherd  an  Umfang  ab.  Alle  meine 
Kranken  genasen.  Mitunter  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  in  das  Nieren- 
becken oder  in  den  Harnleiter.  Auch  ist  Eiterdurchbruch  in  die  Gebärmutter, 
in  die  Scheide  und  in  den  Mastdarm  bekannt.  Durchbruch  des  Eiters  in  das 
Coecum  soll  nach  Ansicht  mancher  Aerzte  ausserordentlich  oft  vorkommen 
und  eine  spontane  Rückbildung  periappendicularer  Exsudate  bedingen,  Zu- 
weilen wanderte  der  Eiter  nach  aufwärts,  durchbrach  das  Zwerchlell  und 
bahnt«  sich  einen  Weg  zum  Brustfell  räume,  zu  den  Lungen  oder  zum  Herz- 
beutel. Kilerige  Pleuritis,  Pyopneumolhoras.  eiteriger  Auswurf  und  Pyoperi- 
kard  waren  dann  ]e  nachdem  die  Folgen  des  Vorganges,  Dl"ddenhai"sen  ■**) 
hat  beispielsweise  eine  derartige  Beobachtung  beschrieben,  deren  Vorkommen 
aber  auch  aus  der  älteren  Literatur  bekannt  ist.  Sehr  ernste  Gefahren  er- 
wachsen daraus,  dass  der  Eiter  mitunter  zu  Blutgefässen  des  Bauchraumes 
seinen  Weg  nimmt.  Buhl,  Diudesieausen  ")  und  Aufrecht''^)  beschrieben 
Kitordurchbruch  in  Mcöenterialvenen  und  Pfortader^  woran  sieb  Leberabscess- 
bildun^  und  allgemeine  Sopticopyämie  anschlössen.  Ich  selbst  machte  vor 
«Inigen  Jahren  eine  gleiche  Beobachtung,  die  grosse  diagnostische  Schwierig- 
keiten und  ausserdem  noch  das  EigenlhümHche  darbot,  dass  die  Septico^ 
pyAmie  einer  Perityphlitis  folgte,  die  der  Kranke  in  seiner  Kindheit,  vor 
IT  Jahren  überstanden  hatte. 


Vor  wenigen  Jahren  wurde  ich  zu  ein«tii  24jlihrifeu  KautmaDii  nach  Chur  g'erulea, 
weU'her  anf  riner  Oevchäft^rieiije  in  BiimüaieTii  ami  nach  lUiigereo]  Anlenthalte  in  i^inem 
Uflbersi^hwemniiingBgebiete  unter  inlenDiCtensülinlicbeii  Ersclivinu tilgen  erkrankt  wur.  Tätlich 
traten  SchiittelfrOBt,  Fieber  rtad  Nachlas»  des  letzteren  unter  Sehwuissnoabruch  ein.  Dü^r 
Kranke  1«  ehrte  in  aälne  Heiniat  zurUck,  docit  datierten  in  Chur  dit;  Fie1>'«:-Fati Tülle  fort  nnd 
einer  anlängiichen  Bläasti  folg-le  eine  starke  Gelbencbt.  Die  Milz  w.ir  hart  nnd  bedeutend 
vrir^riSsflert;  Auch  die  Lebar  bot  Umlangsznitahiiie  dar.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  ver- 
^cbCicb  längere  Zelt  Chinin  rerordnet,  Ale  i<:li  den  Kranken  aatt^  war  er  bereits  bedeutend 
abgemagert  nnd  Ton  Kräften  gekommen,  ScliUtte1fr{>Rt  und  Fieber  wiederholten  eich  Tng  Klr 
Th^.  Der  Kranke  \ri\r  tiel  ikt'eris'ch.  hatte  elnv  groe&e  Milz  und  ViergnisBertL%  gvgtm  Drnck 
leicht  emplindliche  Lnber.  Da  Chinin  ohue  Wirkuog'  g^'blicht:»  war,  hielt  it-li  eine  Mülaria- 
inlection  lör  Htiwahraeheinlich ,  und  als  ich  dann  bei  fler  BlutunterBuchnng  keine  Jlfitaria- 
|)l9Biiit)dieii  finden  konnte,  BcbtoRa  ich  eine  Mala  riaer  krankong  aus,  In  Anbetracht  der  £in- 
pTJncIliehkt'it  der  Leber  bezog  ich  den  ganzen  Zustand  aiil  eioe  Erkrankune  diese»  Gebildea; 
vielleicht  lag  Gallenfitein-  und  AbsceasbildDug  vor.  Der  Kranke  liesB  sich  anf  dii*^  Zürieher 
niediejniacht^  Klinik  antnehinent  «loch  linderte  akU  hier  das  Rrackheitabild  garnicht  nnd  naeh 
nngelühr  zwei  N\'o<.-hen  trat  unter  ilberhaiidcelnnendein  Krälteverlall  der  Tod  ein,  Zu  meiner 
grönsten  Ueberranchong  tand  eich  an  der  Spiti<i  de«  Wnrmfortaatzea  eine  alt«  Narbe,  von 
der  aus  ein  eiteriger  zerfallender  TbrombuB  eine  Mesenti-rialvene  eTfillite-  Es  war  dann  zu 
mnltipler  Eiterbildung  im  Innern  der  Leber  durch  Terachleppung  thrombotiacher  Theilchen 
gekommien.  Der  Verfltorbene  ttatte  imtäer  behauptet,  niemals  rriibcr  krank  geweaen  zu  sein, 
und  erst  rachträg'Ücb  erfahr  man  von  aelner  Mutter,  dasB  er  iieben  Jahre  alt  eine  Blind- 
darmentzllndung  durebgemac-^ht  habe. 

Mitunter  ereig'net  es  säich,  doas  bei  Pedappeudicitis  Abd(i[uinalgef0.s6e 
erSftnel  werden,  und  dass  danach  eine  tödtliche  ßlutunti;  entsteht.  Dkmaux 
beispii>[vv'eiee  berichtet  über  Eiterdurchbruch  in  diö  untere  Hohlvene. 

Oei  Eiterdurehbruch  nach  aussen  könnten  zunächst  die  Bauch - 
deck-rm  über  der  rechten  Darmbeingrube  die  Durchbruchastetle  abgeben. 
Oedenj,  Rothung^  der  Haut,  Inültration,  Fluctuation,  Eiterdurchbruch,  das  sind 
die  verschiedenen  Stadien  des  Vorganges,  Heutzutage  wird  ruan  solch©  Vor- 
kuniiiinisae  wohl  nur  dann  zu  isehen  bekommen,  wenn  die  Kranken  vorher 
unter  keiner  oder  unter  nur  mangelhüfter  Aufsicht  gestanden  haben,  denn  bei 
ordnungsmassiger  Behandlung  wird  man  dem  Eiter  schon  lange  vorher  mit 
dem  Messer  einen  Ausweg  nach  aussen  verschafft  haben^  bevor  es  zu  einem 
spontanen  Durchbruche  koiumon  konnte.  Mitunter  bahnt  sich  der  Eiter  einen 
Weg  gegen  den  Nabel  und  dringt  durch  den  Nabel  nach  aussen.  Ich  sah 
dergleichen  bei  zwei  Mädchen  von  !0  und  12  Jähren,  die  beide  vollkommen 
genasen.  Bei  einem  Herrn,  den  ich  1d  Hannover  behandelte,  gelangte  der  kotbig 
riechende  Eiter  in  der  Gegend  der  Unken  Darmbeinjtrrube  zum  Durchbruche 
durch  die  Haut  ;  der  Kranke  genas  binnen  kurzer  Zeit,  nachdem  man  einen 
langen  Schnitt  in  den  Eliterherd  gemacht  hatte.  Es  sind  aber  auch  Eiterdurch- 
brücbe  in  das  periproctale  Zellgewebe  und  durch  die  Haut  des  Dammes  und  in 
das  Hüftgelenk  beschrieben  worden,  Mitunter  senkt  sich  der  Eiter  noch  tiefer 
und  gelangt  nach  aussen.  Bkown  ^^)  beispielsweisB  fand  eine  [Citersenkung 
bis  in  die  Kniekehle;  es  kam  hier  ^um  Eiterdurchbniche  und  aus  der  Haut- 
wunde entleerten  sich  Traubenkerne,  Heidelbeeren  und  Hühnarknöchelchen. 

Bisweilen  gesellt  sich  ku  Appendicitis  und  Periappendicitis  durch  Fort- 
pfJAnziiug  der  Eiterung  ein  subphrenischer  Äbscess  oder,  wie  manche 
es  nennen,  ein  Pyothorax  subphreuicus  hinzu,  der  unter  Umständen  Gas 
enthält,  a!ao  einen  Pyo-Pneumothorax  subphrenicus  darstellt,  Nach  einer  Be- 
rechnung von  Weih  "^j  kam  diese  Comptication  in  7"/n  der  Erkrankungen 
vor.  Der  Einzelne  freilich  macht  oft  aniloro  Erfahrungen;  beispielsweise  be- 
obachtete ich  unter  210  Erkrankungen  auf  meiner  Klinik  auch  nicht  ein  ein- 
zigesmal  dieses  Vnrkommniss. 

DasB  perjappendjculäre  Entzündungen  mitanter  in  der  rechten  Darmbein- 
gegend verschwinden  und  sich  in  die  Umgebung  der  Niere  oder  Gebärmutter 
gewiss  er  raassen  verschieben,  um,  falls  der  Arzt  nicht  die  Entwicklung  der 
Kranklioit  verfolgt  hat,  scheinbar  als  eine  selbst.andige  Perinephritis  oder 
Perimetritis  aufzutreten,  ist  bereits  früher  erwähnt  worden. 
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Täter  den  Nachkrankheiten  einer  Appendicitis  sind  Verwacb- 
$abg;en  des  Wurmfortsatzes  and  Hydrops  processus  vermilormis 
xa  DefmeD.  Eine  Verwachsung:  [Oblitcration)  des  Wurmfortsatzes  entsteht  da- 
dorc^  das»  ^eschwQrige  Schleimhaut  flächen  mit  einander  verwachi^en  und 
dadurch  die  Lichtting:  des  Wumifortaatjos  vcrschliesson,  Häutig:  betrifft  die 
Verwaclisung  das  freie  Ende  des  Wurmfortsatzes,  ao  dass  ein  mehr  oder  minder 
laa^r  Abschm'lt  desselben  in  einen  festen  cylindrischeti.  »trangartig^en  Körper 
uin^ew&tidelt  ist  Man  muss  sich  jedoch  hüten,  jede  Verwachsung^  in  einent 
Wurmtortsat«  für  die  Fol^fe  einer  vorausjfegnnj^enen  Appendicitis  zu  halten. 
denn  wie  namentlich  die  Untersuchungen  von  Riebert'^')  ergeben  haben, 
kommt  bei  älteren  Personen  eine  phjsiologjscbe  Obliteration  am  Wurmfort- 
sätze vor.  Besondere  Störungen  entstehen  durch  Obliterationen  der  ange- 
nommenen Art  wohl  kaum.  Klinisch  sind  sie  deshalb  von  untergeordnetem 
Wertbe,   weil  sie  sich  kaum  während  des  Lebens  erkennen  lassen. 

Hat  eine  Obliteration  an  der  Eingrangsöffnuntr  des  Wurmfortsatzes  ihren 
Sitx  und  zu  einer  Verschliessun^  derselben  geführt.,  dann  giebt  äle  zur 
Bildung  eines  Hydrops  processus  vermiformis  Veranlassung,  wobei  der 
Wurmfortsatz  durch  verhaltenea  Secret  mehr  und  mehr  zu  einem  schwimm- 
blasenäfanlichen  Körper  umgewandelt  wird.  Man  kann  denselben  mitunter 
deutlich  unt^r  der  Bauchdecke  fühlen,  und  die  Kranken  leiden  unter  lebhaften 
Schmerzen  in  solchem  Grade,  dass  man  sieb  zur  operativen  Entfernung  des 
Gebildes  entschliessen  musä. 

Eine  Pa  ra  t  y  p  h  1  i  t  i  s  ist  melat  Folge  tmd  Begleite  räch  ei  nung  einer 
Appendicitis  und  Periappendicitis.  Dass  Entzündungserreger  vom  Wurmfort- 
sstxe  aus  leicht  einen  Zugang  zum  retrocoecalen  Bindegewebe  tindeu,  geht 
namenttich  aus  Injectionsversuchen  von  Körte-')  hervor.  Wurde  eine  Flüssig- 
keit swjscfaen  die  Blätter  des  Mesenteriums  des  Wurmfortsatzes  hineinge- 
trieben. Ao  drang  dieselbe  mit  Leichtigkeit  in  das  retrocöcale  Bindegewebe 
«in.  Es  kommen  jedoeh.  wenn  uuch  sehr  selten.  Paratyphlittden  vor.  welche 
von  einer  Appendicitis  und  Periappondicitiä  unabhängig  sind.  Unter  letzteren 
L'roständen  bekommt  man  es  auch  mit  einer  schmerzhaften  Geschwulst  in 
der  rechten  Darmbeiagrube  zu  thun,  über  welcher  der  Blinddarm  zu  Hegen 
kommt,  so  dass  man  dann,  wenn  der  Blinddarm  Gas  entliäit,  lauten  tympa- 
nitischen  Percusslonsscball  zu  hören  bekommt.  Oft  klagen  die  Kranken  tiber 
befuge  Schmerlen >  welche  in  den  rechten  Oberschenkel  ausstrahlen  und 
durch  Druck  des  Exsudates  auf  die  Beinnerven  hervorgerufen  werden.  Aucb 
»teilen  sich  zuweilen  Parästhesien.  Hyp-  und  Anästhesie  und  ansgebildete 
Parese  im  Oberschenkel  ein.  Der  rechte  Oberschenkel  ist  meist  abduclrt  und 
narh  aussen  gerollt,  auch  dann.,  wenn  eine  Psoaserkrankung  nicht  di?n  Aus- 
gangspunkt einer  Paratyphliti»  abgiebt.  Druck  des  Ejcsudatoa  auf  die  Schenkel' 
^«üase  g-iebt  mitunter  ^ur  Entstehung  von  Haultidem  am  rechten  Ober-  und 
UDierachenkel  Veranlassung.  Im  Gegensatz  zur  Appendicitis  und  Periappen- 
dicitia  kann  Meteorismus  intestinalis  vollkommen  fehlen.  Die  DarmthäUgkeit 
besteht  mitunter  in  unveränderter  Weise  fort  Auch  findet  man  die  Indikan- 
menge  des  Hnrnes  nicht  gesteigert.  Meist  besteht  Fieber,  unter  Umständen 
Fieber,  welches  zeitweise   von  Schüttelfrösten   unterbrochen  wird. 

lii  ähnlicher  Weise  wie  bei  Periappendicitis  findet  mitunter  auch  bei 
Paraty phlltis  eine  Verbreitung  des  t*^iters  in  die  Nachbarschaft  statt, 
und  besonders  oft  kommt  es  zu  einer  Paraaephritis,  Farametritis  oder 
Paraproctitis.  Auch  bei  Pnratyphlitis  kann  es  sich  ereignen,  dass  das 
BxBüdal  in  der  rechten  Darmbemgrnbe  verschwindet  und  nur  die  Kiterung 
um  die  Niere,  Gebärmutter  u.  s.  w.  übrig  geblieben  ist.  Auch  das  Hinzu- 
tr(<ten  einer  Periappendicitis  zu  einer  Paratyphi) t^s  wird  man  wenigstens 
theoretisch  zugestehen  müssen,    doch    ist  praktisch  daT\lb^T  'WQm^  WV&'a'ViV. 
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Typhlltis. 

Kommt  es  zu  Eiterdurchbruch,  so  kann  sich  derselbe  in  der  fast 
gfleichen  Weise  vollziehen,  wie  dies  von  den  periappendiciilaren  Eiterherden 
beschrieben  wurde. 

FQr  die  Diagnose  einer  Blind  darmentzün  düng  durch  KothstauDn^, 
Typhlitis  stercoralis,  besonders  wichtig:  ist  zunächst  der  Umstand,  daaa 
längere  Zeit  Stuhl  Verstopfung  voriiuB^e  prangen  ist.  Die  Kranken  klag*«!!  auch 
hier  über  Schmerzen  in  der  rechten  Darrabeingegend,  und  man  findet  da- 
seibat eine  Hervorwölbunfi-,  welcher  bei  der  Betastung  eine  schmerzhafte, 
meist  höckerige  und  unverachiebltche  Geschwulst  entspricht  Mitunter  haben 
sich  in  dieser  Geschwulat  Eindrücke  mit  den  Findern  hervorbringen  lassen. 
Bei  der  Percussion  bekommt  man  über  ihr  gedämpften  Schall  zu  hören. 
Es  besteht  meist  Auftreibung  des  Leibes  infolge  von  Qasansammlung  in  den 
Dünndärmen,  Aufstoasen,  Brechneigung,  selbst  Erbrechen  ;  Darmg:a8e  und  Stuhl 
werden  nicht  entleert.  Fieber  fehlt  oder  ist  nur  in  g^eringem  Grade  vorhan- 
den- Eine  Indikanvermehruni,^  des  Harnes  findet  nicht  atatt. 

Wird  reichliche  Stuhlentloeruug  herbeigeführt,  so  ist  es  meist  über- 
raschend, mit  welcher  Schnelligkeit  die  Geschwulst  verschwindet,  die  zum 
Theil  der  angesammelten  Kothmasse^  thecLs  aber  auch  ein^m  entzündlichen 
Oedem  der  Darmwand   ihren   Ursprung  verdankte. 

Gefahren  entstehen  dann,  wenn  der  Zustand  nicht  bald  gehoben  wird. 
Es  kommt  alsdann  zu  Verachwäruagen  der  Uarmwand.  die  zu  Perityph- 
litis, Periappendicitis  und  Paratyphlitis  fuhren^  oder  es  tritt  Dar m- 
ruptur  oder  Ileus  ein. 

IV.  Diagnose.  Acut  entstandene,  schmerzhafte,  meist  unter  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  verlaufende  Geschwülste  in  der  rechten  Darmbeingrube 
sind  diejenigen  Zeichen,  weEche  einer  Appcndicitia  und  Periappendicilis,  einer 
Typhlitis  und  Perityphlitis,  sowie  einer  Paratyphlllls  eigenthümlich  sind. 

Immerhin  sind   Verwechslungen  mit  ähnlichen   Veränderungen  möglich. 

Bei  einfacher  Kolbstauung  in»  Coecum  wird  man  entzündliche  Ver- 
änderungen, namentlich  Schmerz  und  Fieber,  vermissen- 

Krebs  des  Blinddarms  entwickelt  sich  lang-sam,  betrifft  meist 
ältere  Leute,  die  Geschwulst  bietet  häufig  zahlreiche  Höcker  dar,  Fieber- 
bewegungen fehlen  meist,  und  die  Kranken  lallen  durch  schnelles  Erblassen, 
Abmagerung  und  Krälteabnahme  auf. 

Bei  einer  Darmin vagination  bekommt  man  es  zwar  auch  mit  einer 
plötzlich  entstandenen  Bauchgeschwulst  zu  thun,  allein  es  stellt  sich  zu  An- 
fang der  Krankheit  meist  schleimig-blutiger  Durchfall  ein. 

Bei  Ileus,  dem  keine  Erkrankungen  am  Blinddarme  oder  Wurmfortsätze 
und  deren  Umgebung  zugrunde  liegen,  wird  man  vergeblich  nach  einer  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Darmbein  grübe  fahnden.  Auch  fehlen  meist  bei  Heus 
Pieberbcwegungen. 

Wanderniere  kann  dann  kaum  mit  Entzündungen  in  der  rechten 
Darmbeingrube  verwechselt  werden,  wenn  die  Niere  gleichzeitig  beweglich 
ist.  Grössere  Schwierigkeiten  erheben  sich  mitunter  dann,  wenn  die  rechte 
Niere  bis  in  die  Ileocoocalgegend  gewandert  und  hier  unbeweglich  ange- 
wachsen Ist.  Bei  der  Differentialdiagnose  achte  man  darauf,  dass  bei  Wander- 
niere die  fühlbare  Geschwulst  eine  bohnenförmige  Gestalt  darbietet,  meist  von 
glatter  Oberfläche  und  nur  sehr  geringer  Druckempfiodlichkeit  ist^  dass  man. 
wie  V.  Fhkrichs  und  auch  ich  hei  einer  Kranken  beobachteten,  mitunter  im  Hilua 
der  Geschwulst  die  Pulsationen  der  Nierenarterie  zu  fühlen  bekommt,  und 
daas  endlich  Darmstörungen,  Indikanvermehrung  im  Harne  und  acut«  entzünd- 
liche locale  und  allgecnBine  Störungen  zu  fehlen  pflogen.  Dazu  kommt  nun 
noch^  daas  fortgesetzte  Krankeabeobachtung  lehrt,  dass  der  Tumor,  wenn  es 
sich  nm   eine  Wanderniere  handelt,  immer  die  gleichen  Veränderungen  zeigt. 
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Mitualer  giebt  Empyem  oder  Hydrops  der  GaHeabtaae  Zü  dla- 
tcnostiächpn  Irrthümern   Veranlassung:;  wichtig  ist  der  Nachweis  von  Icterus. 

St-nkungäabäceäse  bei  Wirbtltuberkulose  und  Abscesae  in- 
loli^e  von  Tuberkulose  an  den  Beckenknochen  werden  locale  Ver^ 
änderongen  der  Wirbelsäule  oder  an  den  Beckenknochen  erkennen  lassen. 
Dazu  kommt  im  OegenBatz  zu  Appendicitia,  Periappendicitis  u.  s,  w.  der 
schleichende  Verlauf.  Meist  bestehen  keine  D&rmstÖrung-en  und  keine  In- 
üikanvermehrung  im   Harne. 

Psoitis  hat  eine  eigeuthümliehe  Stellunj^  des  Oberschenkels  auf  der 
erkrankten  Seite  im  Gefolge.  Die  Thäti^keit  des  Darmes  bleibt  unverti.ndert. 
£ine  Steigerung  der  Indik&nmenge  im  Harne  findet  nicht  statt. 

Krebs  und  Tuberkulose  der  mesenterialen  und  retroperi- 
tonealen  Lymphdrüsen  führen  meist  zur  Bildung  vielh ackeriger  Ge- 
schwülste« die  häufig  verschieblich  sind.  Dazu  kommt  die  langsame  Ent- 
wicklung des  Leidens^  und  die  Neigung  des  Bestehenbleibens  oder  ständigen 
Anwachsens.  Entzündliche  Störungen  werden  vielfach  vermisst,  desgleichen 
solche  in  der  Darmthätigkeit  und  BescJiaffenheit  des  Harnes. 

Vielfach  ist  man  bei  Operationen  darauf  aufmerksam  geworden,  wie 
schwierig,  selbst  unmöglich  es  werden  kann,  eine  Appendicitis  und  Peri- 
appendicitis mit  Sicherheit  von  einer  Salpingitis  zu  unteräc beiden.  Die 
Gefahr  zu  Irrthümertt  ist  namentlich  dann  eine  sehr  bedeutende,  wenn,  wie 
in  einer  von  Rlohklot-")  mitgetheilten  Beobachtung,  Verwachsungen  awiscben 
\\'urmforlsatz  und  Eileiter  bestehen.  Der  genannte  Arzt  machte  sich  an  eine 
Operation  heran,  um  die  vermeintlich  erkrankte  Tube  zu  entfernen,  fand 
dagegen  einen  mit  Elter  erfüllten  Wurmfortsatz,  welcher  mit  dem  Eileiter 
verwachsen  war  und  mit  Erfolg  entfernt  wurde. 

Auch  mit  Tubenschwangerschaft  ist  Perityphlitis  mehrfach  ver- 
wechselt worden. 

Bei  einer  Differentialdiagnose  nicht  ausseracht  zu  lassen  ist  die  Müg^ 
lichkeit  einer  Verwechslung  mit  Nieren-  oder  Qall  ensteinkolik.  Unter 
zweifelhaften  VerhäUnJssen  hat  man  namentlich  darauf  zu  achten,  ob  sich 
im  Harne  Haematurie,  Albuminurie  oder  Gallenfarbstoffgehaltt  im  letzteren 
Falle  auch  Icterus  an  Haut  und  Schleimhäuten  werden  nachweisen  lassen. 
Ist  eine  deutliche  Geschwulstbildung  in  der  rechten  Darmbeingrube  vor- 
banden, dann  freilieb  kommen  Nieren-  oder  GallenHleinkolik  nur  ausnahms- 
weise in  Frage. 

Ist  das  Vorhandensein  einer  entzündlichen  Geschwulst  in  der  rechten 
Darmbeingrube  sichergestellt,  so  dreht  sich  die  weitere  Diagnose  darum, 
welches  Gebilde  in  der  rechten  Darmbeingrübe  bildet  den  Ausgangspunkt 
und  in  welchem  Grade  ist  seine  Nachbarschaft  an  der  Entzündung  betheiligt. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  da«  Richtige  mit  der 
Annahme  treffen,  dass  eine  Appendicitia  und  Periappendicitis  vorliegt.  Ob 
gleichzeitig  noch  eine  Parat yphlltis  besteht,  wird  sich  kaum  jemals  mit 
Sicherheit  entscheiden  lassen;  mit  gröaster  Wahrscheinlichkeit  lOr  das  Vor- 
handensein einer  Paratyphlitis  sprechen  die  früher  beschriebenen  Druck- 
erscheinungen  auf  die  Nerven  und  Blutgefässe  des  rechten  Beines  (Neuralgie, 
Farästhesien,  HypÄBlhesie,  Parese,  Oedem). 

B«!  der  Diagnose  einer  Typhlitis  achte  man  au l  die  meist  spindel- 
förmig nach  oben  verlaufende  Gestalt  der  Geschwulst.  Im  Gegensatz  zu  einer 
Periappendicitis  und  Perityphlitis  dehnt  sich  die  Geschwulst  seitlich  nur 
weni^  über  die  normalen  Grenzen  des  Blinddarmes  aus.  Hei  der  Betastung 
rstit  die  oberflächliche  La^e  der  Geschwulst  auf,  wodurch  sie  sich  gegenüber 
einer  Paratyphlitis  auszeichnet.,  und  endlich  giebt  die  Geschwulst,  falls  ea 
Mich  um  eine  Typhlitis  stercoraUs  handelt.,  bei  der  Percussion  gedämpften 
Percu^Biunsschnll,    wälirend    bei  Periappendicitis    ein    gedämpfter    tympcLn^U- 
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scher  und  bei  Paratyphlitis  ein  lauter  tytnpanitischer  Percussionäschall  zu 
erwarten  siadl,  so  lange  das  Coecum  G&s  belierberg^t  Zu  allem  kommt  noch 
bei  Typhlitis  stercoraüs  der  schnelle  Erfolg  einer  reichlichen  Darmentleerung 
auf  d*s  Verschwinden  der  Geschwulst  hinzu. 

Auch  Periapp en dicitia  und  Perityphlitis  führen  zur  Bildung  einer 
oberflächlichen  und  dicht  unter  den  Üauchdecken  gelegenen  Geschwulst,  die 
Bich  aber  häufig  bi&  in  die  Mittellinie  uud  Belbst  bis  in  die  linke  Bauch- 
gelte  v^erfolgen  läast.  Die  Geschwulst  ist  von  unregelmäsaiger  Form  und 
Ausdehnung  und  gelebt  bei  der  Percussion  einen  gedämpft-tympanitischen 
Percussiousschall,  indem  das  unter  ihr  gelegene  und  mit  Oas  erfüllte  Cocuni 
an  der  Entstehung  des  Percuasionsschalles  theilnimmt.  Im  Harn  findet  sich 
Vermehrung  des  Indikangehaltea. 

An  eine  AppendJcitis  wird  man  denken,  wenn  ein  scbmer^hafler 
Tumor  in  der  rechten  Darnib einlegend  eine  drehrunde  Gestalt  darbietet,  welche 
der  Form  des  Wurmfortsatzes  entspricht- 

Eino  selbständige  Paratyphlitia  IQbrt  zu  einer  Geachwulstbildung^ 
die  im  Gegensatz  zu  den  bisher  besprochenen  Entzündungsformen  den  Ein- 
druck, macht,  das»  sie  in  der  Tiefe  gelegen  iat.  Da  sie  vom  Blinddärme  über- 
deckt ist,  HO  bekommt  man  über  ihr  o!l  lauten  tympanitischen  Percussions- 
sehall  zu  huren,  BerückaichtigeuBwerth  sind  die  häufigen  Druckerscheinungen 
auf  Nerven  und  Gefässe  des  rechten  Oberschenkels,  Eine  Indikanvermehrung 
im  Harn  tritt  nicht  ein. 

Eine  erachdpTende  Diagnose  hat  nicht  nur  die  Form  der  Entzündunfz;, 
sondern  auch  ihre  Ursachen  zu  berücksichtigen.  Die  meiäten  Erkrankungen 
von  Appendicitäs  und  Periappendicllis  hängen  mit  Perforation  des  Wucm- 
fortsatzea  zusammen,  Krafft^)  fand  unter  I4tj  Perityphlitiden  mit  Autopsie 
13:;  (1*0%)  mit  Perforation  des  Wurmfortsatzes  und  Fenwick  =*")  unter  12if  Er- 
krankungen llä  (8^7q)  ^ö'"^**'"^^'"^"^"-  G&ringer  fallen  die  Zahlen  in  einer 
Zusammenstellung  von  Bahbikr  ^°}  aus,  denn  unter  583  Perityphlitiskranken 
fatiden  sich  nur  251mal  (-iS^/oJ  Kothstelne  und  53mal  (10"/^)  anden^  Fremd- 
körper. 

In  vielen  Fällen  wird  man  die  Diagnose  der  Ursachen  offen  lassen 
müssen.  Unter  Umständen  ist  es  von  Wichtigkeil,  nachzuweisen,  dass  die 
Erkrankten  an  Abdoniinaltyphus,  Dysenterie,  Danntuberkulose  oder  Darm- 
krebB  leiden,  Darmaktinamykose  wird  man  dann  äicber  diagnoätieiren.  wenn 
in  dem  eiterigen  Exsudat,  welches  entweder  nach  aussen  durchbrach  oder 
durch  eine  Operation  entleert  wurde,  Aktinomyceskorner  und  Pilze  nach- 
gewiesen wurden. 

V.  Prognose.  Die  vom  Darme  ausgehenden  Entzündungen  in  der  rechten 
Darmbeingrube  sind  nicht  als  ungewrihnlich  ernste  Krankheiten  zu  be- 
zeichnen, namentlich  dann  nicht,  wenn  der  Arzt  eich  jeder  Zeit  der  Sachlage 
klar  ist  und  keinen  Augenblick  zögert,  chirurgisch  einzugreifen,  wenn  es  die  Um- 
stände erfordern.  Die  zuverlässigsten  Statistiken  erhält  man  selbstverständlich 
aus  jäolchon  Krankenanstalten,  in  welchen  sich  Chirurg  und  innerer  Arzt  gegen- 
seitig in  die  Hände  arbeiten  und  nicht  jeder  filr  sich  seine  eigenen  Wege  geht. 
Auf  der  Züricher  niedicinischen  Klinik  betrug  die  Sterblichkeit  durch  Appen- 
dJcitis und  Periappendicitis  nicht  ganz  5"/«  der  Erkrankten,  denn  unter 
210  Kranken  verlor  ich  durch  den  Tod  IQ,  und  zwar  starben  von  130  Männern 
7  (50,'q)  und  \'on  80  Frauen  3  (47,j)-  Fürbrinükk  ^i)  hatte  unter  120  Peri- 
typhlitiden lUVo  Todesfälle,  während  in  78Vu  Heilung  und  l'J'/a  Besserung 
eintrat,  dagegen  stimmen  die  Erfahrungen  von  Rksvgrs  '^}  und  Son^es- 
BURG  >>)  wieder  mit  den  meinigen  überein,  denn  auch  diese  beiden  Aerzte 
sahen  ungefähr  5%  Todesfälle  bei  Perityphlitis  eintreten.  Berücksichtigt 
man  allein  die  Berichte  von  Chirurgen,  so  begegnet  man  beträchtlich  höheren 
Todesziffern,  aber  man  darf  nicht   vergessen ,    dass    den  Chirurgen    vielfach 


die  besotiders  schweren  und  verzweifelten  Fälle  zugeschickt  werden,  und 
dass  diese  häufig  zu  spät  in  ihre  HSnde  kommen.  Beispielsweise  berechnete 
Porter  2*)  unter  148  PerityphUtielälleo  77  TodealäUe,  was  einem  Procentsatz 
von  17  entspräche. 

Trotzdem  die  allenneisten  Fälle  von  Peritj'phlitie  mit  Genesung  enden, 
muss  man  sich  doch  sehr  davor  hüten,  die  Vorhersage  von  vornherein  als 
eine  sicher  günstiise  zu  stellen,  denn  ea  Ireten  mitunter  unvermuthet  Com- 
plicationen  ein,  welche  der  Krankheit  eine  sehr  e:erährliche  Wendung  y-eben, 
and  von  denen  manche,  wie  in  erster  Linie  die  dtiEase  jauchigg  und  sep- 
tische Bauchfellentzündung,  kaum  auf  Heilun}^  zählen  lassen. 

In  Berücksichtigung'  sind  bei  der  Prog"nose  uuter  Umatfinden  auch 
noch  die  Ursachen  der  Erkrankung'  zu  'ziehen,  denn  es  ist  klar,  dnss 
Rreb»  und  Tuberkulose  als  Ursache  unter  allen  Umständen  eine  ernste 
Vorhersagte  verlang-en.  Auch  bei  Aktinomykose  liegen  die  Verhältnisse  wegen 
der  lang  anhaltenden  Eiterungen  häufig  ungünstig.  Einer  meiner  Kranken 
Senas  zwar  von  einer  Perityphlitiä  actinomyccitica ,  doch  erkrankte  er  un- 
mittelbar darauf  an  chroeischer  Lnngentuherkuiose,  an  welcher  er  nach 
einigen  Monaten  zugrunde  g^Ing:. 

Unter  allen  Umständen  liegen  die  Verhältnisse  am  g^ünstigsten  bei 
einer  Typhlitia  stercoralis,  die  —  richtig  erkannt  —  durch  Abführmittel 
leicht  und  schnell  geheilt  werden   kann. 

VI.  Therapie,  Ueber  die  Behandlung  einer  Typhtitis  sterco- 
ralis giebt  es  keine  ^etheilten  Meinungen^  und  übereinstimmend  wird  man 
allgemein  von  Abf Ohrmitteln  Gebrauch  machen,  um  den  Blinddarm  mög- 
lichst schnell  seines  Inhalte»  zu  entleeren.  Man  muss  freilich  seiner  Dia- 
'fMÜHP  itoh'er  sein.  Daher  würden  wir  Darm  Infusion  en  grosserer  Mengen 
kaltien  Wassers  oder  Oeles  tJregenüber  inneren  Abführmitteln  den  Vorzug 
geben,  denn  sie  äussern  mehr  eine  locale  Wirkung  auf  den  Dickdarm. 
and  man  hat  keine  ernsten  Verwicklungen  zu  erwarten,  wenn  ein  Erfolg 
nicht  schnell  eintreten  sollte.  Sirad  innere  Abführmittel  nicht  imstande,  die 
aufgestauten  Kothmasaen  im  Darm  nach  abwärts  zu  bewegen  .  so  könnte 
durch  eine  sehr  lebhafte  Anregung  der  Darmbewegungen  eine  Zerreissung 
des  Darmes  befurdert  werden.  Haben  Darminfusionen  anfangs  noch  keinen 
Erfolg,  ao  wiederhole  man  sie  nach  2 — 3  Stunden,  denn  wenn  erst  die  am 
tiefsten  stehenden  Kothmassen  erweicht  sind,  führen  wiederholte  Infusionen 
meist  Stuhlgang  herbei.  Die  Darminfusionen  wären  auch  an  den  nächsten 
Tagen  zu  wiederholen,  wenn  der  Stuhl  von  aelbst  ausbleiben  sollte.  Ausser- 
dem wird  man  auf  die  rechte  Darmbeingegend  ein  warmes  Kata- 
plasma  legen,  um  die  Entzündung  der  Darmwnnd  schneller  zur  Aufsau- 
gung zu  bringen.  Als  Nahrung  erhält  der  Kranke  ausschliesalich  Flüssiges, 
im  hesonderen  Milch.  Fleiscfasuppe  mit  KI,  Milchkaffee,  Milchthee.  und 
bei  lebhartem  Durst  Eisatückchen  oder  Fruchtlimonade.  Der  Genuss  von 
W*in  ist  nicht  nothwendig;  auch  vun  Weintrinkern  sollte  Wein  nur  mit 
Wasser  verdünnt  genommen  worden.  Die  Kranken  sollen  so  lange  das  Bett 
hüten,  ab  noch  Druckempfind licbkeit  in  der  Cücalgegend  nachweisbar  ist 
In  Zukunft  sollen  die  Kranken  für  täglichen  ausgiebigen  Stuhlgang  sorgen 
und  nicht  allzuviel  in  sitzender  Stellung  arbeiten,  auch  nicht  allzuviel  Ge- 
müse und  Hülsenfrüchte  essen,  die  grosse  Kothmassen  und  Neigung  zu 
Stuhl  Verstopfung  machen.  Nach  Si'^kck  ä")  ist  auch  der  Genuss  von  Kisch 
im  Uehermass,  wie  er  unter  anderem  in  Sibirien  üblich  ist,  eine  häufige 
Quelle  fär  Typhlitis  stercoralis, 

Was  nun  die  Behandlung  der  Appendicitis,  Periappendicitis^ 
Pari-  nnd  Paratyphlit ia  anbetrifft,  so  haben  namentlich  manche  Chirurgen 
dl«  Behauptung  aufgestellt.,  dass  diese  Entzündungen  überhaupt  nicht  in 
du  0«biet  der    inneren  Medicin    hineingeborten ,   »onOieni  (iwftt   ft*   *v^Xi  i'a. 
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stets  um  chirurig:ische  Krankheiten  handele.  Diesen  extremen  Standpunkt 
nehmen  ver  allein  amerikanische  Aerzte  ein.  Auch  in  der  französischen 
Schweiz  haben  mir  meine  CoUegen  der  inneren  Klinik  erzälilt,  das»  sie  nur 
ausnahmsweise  einen  Kranken  mit  Perityphlitis  niif  ihrer  Abtheilun|p  zu 
sehen  bekämen,  weil  derartig:e  Kranke  fast  immer  aofort  anf  die  chirurgische 
AbtheiJung  verbracht  würden.  Selbstverständlich  würde  letzteres  Verrahren 
als  das  einzig  richtige  bezeichnet  werden  müssen,  wenn  es  sich  heräUäg'e- 
stellt  hätte«  dass  die  Erfolg^e  einer  innerlichen  HehandluaK  R>>t  denenig:eu 
einer  chirurgischen  keinen  Verj*leich  aushalten  künuten,  jedoch  kann  drtvon, 
wie  bereits  bei  der  Besprechung  der  Vorhersage  statigtlsch  nachgewiesen 
wurde,  s&r  keine  Rede  sein. 

Man  könnte  nun  noch  zu  Gunsten  einer  rein  chirurgischen  Behandlung' 
den  Umstand  anlühren,  dass  bei  Appendicitis  und  Penappendicitl»  fast  immer 
eine  eiterig-e  Entzündung^  (eilerigrer  Kern)  vorhanden  ist,  und  daaa  auf  Grund 
von  anderen  ähnlichen  Errahrungen ,  z.  B,  auf  dem  Gebiete  der  eiterigen 
HrustfellentzQndungn  eiterige  Eüsudate  nur  selten  zur  Aulsaugung  gfelangen. 
Experimentelle  Untersuchungen  von  Ghawitz^sj^  Pavvlowsky  3'),  Orth  ^*), 
Waterhouse  *^),  Kr.^.fft*'')  und  Reichei,^')  haben  jedoch  ergeben,  dass  die 
Aulsaugungsverhältnisse  im  Bauchfellranme  ausserordentlich  g-ünstlge  sind, 
und  diese  Beobacbtung  wird  durch  die  Erfahrungen  der  inneren  Klinik  bei 
der  Behandlung  der  Appendicitis  und  Periappendicitis  voll  und  ganz  be- 
stätigt Bei  einer  eiterigen  Appendlcitis  kommt  olme  Frage  eine  schnelle 
Eiterentleerang  in  den  Darm  nicht  selten  dadurch  zustande,  daaa  der  ge- 
knickte und  verlegte  Wurmfortsatz;  sich  wieder  gerade  richtet  und  dann 
der  in  ihm  angesammelte  Eiter  in  den  Darm  abfliessen  kann.  Auch  ist 
nicht  zu  übersehen,  dass  häufig  die  Ausheilung  einer  Appendicitis  oder  Peri- 
appendicitis  dadurch  erfolgt,  dass  der  Eiter  in  den  Darm  (Cöcum,  Colc^n 
ascendens)  durchbricht.  Motschowskowsky  *°)  hat  sogar  eine  Beebachtung 
mitgelheHt,  in  welcher  nach  einer  Appendlcitis  der  Wurmfortsatz  durch- 
brochen und  trichlerfürmig  erweitert  im  Stuhl  aufg'efundcn  würde. 

Unter  allen  Umständen  werden  die  Kranken  dann  am  besten  verfahren, 
wenn  sie  gleichzeitig  unter  Aufsicht  eines  Internen  und  Chirurgen  stehen, 
Bo  dass  eine  Verständigung  Über  das,  was  zu  geschehen  habe,  schnell  mög- 
lich ist 

Von  den  inneren  Aerzten  wird  wohl  übereinstimmend  angegeben,  dass 
man  eine  Appendicitis  und  Periappendicitis,  respective  Perityphlitis  zunächst 
fnit  Opium  zu  behandeln  habe,  und  dass  die  Verordnung  von  Abfuhrmitteln 
einen  Runstfehler  bedeute,  z.  B-:  Rp.  Opü  0,ü3,  Saccbari  ü,:i  M.  F.  F.  D.  t  d. 
Nr.  X.  S.  :2stündlich  1  P.  zu  nehmen.  Manche  Chirurgen  dagegen  warnen 
vor  dem  (Gebrauche  des  Opiums,  weil  es  den  Kranken  in  einen  Zustand 
von  verhältnissmassigem  Wohlbefinden  versetze,  welches  eine  klare  Beur- 
theilung  der  Sachlage  erschwere,  Dagegen  lässt  sich  jedoch  anführen,  dass 
die  Erfolge  der  internen  Behandlung  mit  Opium  durchaus  gute  sind. 

Manche  Kranke  vertragen  Opium  schlecht;  sie  brechen  und  bekommen 
mitunter  auch  stärkere  Schmerzen  im  Leibe^  zuweilen  auch  Harnverhaltung. 
Unter  solchen  Umständen  bedient  man  sich  mit  Vortheil  subcutaner  Mor- 
phiumeinspritzungen, z.B.:  Rp.  Marphini  hydrochlorici  Ojä,  Olycerini, 
Aquae  destitl.  aa.  5/i,  M.  D.  S.  2mal  täglich  '/^  Piiavaz  sehe  Spritze  anbcutan. 
Mit  Opium  oder  Morphium  fährt  man  so  lange  fort,  bis  jede  S chmerz haftig- 
keit  in  der  rechten  Darmbeingrube  verschwunden  ist,  worüber  mitunter 
mehr  als  4  Wochen  dahingehen. 

Ausser  Narcoticis  wende  man  noch  lirtliche  Antiphlogose  an.  In 
der  ersten  Zeit,  so  lange  Fieber  und  lebhafte  Schmerzhaltigkeit  bestehen, 
verordne  ich  Eisblase,  späterhin  dagegen  lasse  ich  diese  mit  einem  warmen 
Kataplasma  verlauschen,  welches  bei  langsamer  Aufsaugung  des  Exsudates 
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wochenlang'  fortgesetzt  wird,  Manche  Kranho  klagen  unter  Eiäbehandlun|i; 
über  Steigerung:  der  Bauchschmerzen;  bei  solchen  g-ebo  man  von  Anfang: 
an  warme  Umschläpte.  Sind  die  nrtllchen  SchmerKen  sehr  bedeutende,  so 
sieht  man  häufig  nach  Ansetzen  von  5 — 10  Blutegeln  auf  die  Haut  über 
der  rechten  Darmbeingrube  die  Schmerzen  weaentlicb  geringrer  werden. 

Selbätverst^ndlich  ist  es,  dasa  der  Kranke  unter  allen  Umständen  das 
Bell  aufsucht  und  sich  in  demselben  nioghchst  ruhig^  verhält^  wozu  er 
Qbrisrens  meist  schon  durch  die  Stärke  der  Schmerzen  gezwungen  wird.  Er 
darf  das  Hett  erst  dann  wieder  verlassen,  wenn  er  von  Sehmerzen  voll- 
ständig befreit  ist  und  auch  Exsudatreste  gegen  Berührung  gänzlich  un- 
empfindlich geworden  sind.  Die  Nahrung  wird  beschränkt,  und  nament^ 
lieh  in  den  ersten  Tagren  darf  der  Kranke  nur  Flüssiges  und  auch  dieses 
nur  in  geringer  Menge  erhalten.  Es  empfehlen  sich  in  kleinen  Schlucken 
Milch.  Milchkalfe ,  Milchthee  und  Fleischsuppe.  Bei  starkem  Durst  reiche 
man  KisstückcUen.  Wein,  wenn  Oberhaupt,  nur  mit  Wasser  verdünnt.  Von 
manchen  Aerzten.  z.B.  von  Sahli  "),  ist  angerathen  worden,  in  den  ersten 
Krankheitstagen  überhaupt  keine  Nahrung  durch  den  Mund  zu  geben,  son- 
dern sifh  auf  Üarminfusionen  von  Wasser,  Thee ,  Milch  und  Fleischbrühe 
in  den  Mastdarm  zu  beschränken.  Ich  habe  mich  nicht  davon  überzeugen 
k6nnen.  dass  eine  derartige  Anordnung*  auch  nur  für  die  Mehrzahl  der  Er- 
krankten erforderlich  ist,  and  habe  Grund  genug,  mit  den  Erfolgen  meiner 
Behandlung  durchaus  zufrieden  zu  sein, 

Kine  wichtige  F'rage  ist  die,  wie  man  es  mit  dem  Stuhl  halten  soll. 
Die  Kranken  neigen  schon  an  und  fOr  sich  zu  Stuhlverstopfung  und  diese 
Neigung  wird  selbstverständlich  durch  eine  Opiumbehandlung  noch  wesent- 
lich befördert.  Zunächst  kann  man  ruhig  10 — 14  Tage  lang  zuwarten,  denn 
der  Kranke  genieaat  ia  eine  Kost,  welche  nur  wenig  Koth  macht  Ott  erfolgt 
dann  freiwilliger  Stuhl.  Anderenfalls  verordne  man  alle  S  Tage  eine  Darm- 
inlusion  mit  kalleni  Wasser  oder  eine  Qlycerinfclystier  ('2.0  Qlycorin).  um 
Stubt  herbeizuführen;  von  innerlich  zu  nehmenden  Abführmitteln  sehe  man  ab. 

Oft  bleiben  für  lange  Zeit  Exsudatreate  zurück.  Um  die  Aufsaugung 
derselben  zu  befiirdern,  lasse  man  dauernd  warme  Kataplasmen  anwenden 
und  die  Bauchhaut  in  der  rechten  Darmbeingegend  mit  IJngueotum  Hydrar- 
gyri  cinerenm,  Jodkali-,  Jodoform-  oder  Ichthyolsalbe  einreiben.  Auch  Sol- 
bäder sind  empfßhlenswerth, 

Würde  man  dem  alten  chirurgischen  Satz  folgen  wollen,  ubi  pus,  ibi 
evACua,  so  mÜBste  man  fast  Jede  Appendicitis,  Periappendicitis,  Peri^  und  Pa- 
ratyphlitis  einer  chirurgischen  Behandlung  unterziehen,  denn,  wie  mehr- 
fach erwähnt,  sind  die  meiaten  Fälle  der  in  Hede  stehenden  Entzündungen 
eiteriger  Natur.  Um  mit  Sicherheit  Eiter  in  dem  Entzündungsherde  nachzQ- 
weisen,  hat  niön  die  Probepunctvon  und  Probeiacision  (Mac  Blrnky  **} 
empfohlen.  Von  der  Probeincision  wird  wohl  kaum  ausgedehnter  Gebrauch 
gemacht,  dagegen  die  Probepunction  von  vielen  Aerzten  ausgeführt.  Andere 
freilich  warnen  vor  der  Probepunctäon .  da  man  leicht  den  Darm  anstechen 
und  mit  Koth  etwaigen  Eiter  verunreinigen  und  damit  die  Entzündung  zu 
eloer  putriden  und  lebenageffihrlichen  machen  künnte.  Wir  selbst  schliessen 
qn«  diesem  Urthell  an.  Wie  sehr  die  Meinungen  über  die  Gefahren  einer 
Probepunclion  getheilt  sind,  erkennt  man  u.  a.  aus  einer  DIscussion  auf  dem 
schweizerischen  Aerztevereln  in  Ölten  aius  dem  Jahre  1893,  in  welcher  der 
Hemer  innere  Kliniker  Sahli  ebenso  angelegentfich  die  Probepunction  em- 
pfahl, Jils  sie  der  Berner  Chirurg  KorBEH  als  gefährlich  verwart  **)  Mir  will 
e»  vorkommen^  dass  gerade  Sahm  keinen  besonderen  Grund  hätte,  für  die 
Frobepnnction  mit  grossem  Eifer  einzutreten,  da  nach  seiner  Meinung  jede 
Appendicitis  und  Periappendicitis  eiteriger  Natur  Ist«  demnach  die  Probe- 
pBnction   überflüssig  wHri.'> 
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Wie  bereits  frilher  erwähnt,  sind  namentlich  umerikanische  Aerztp 
{FiTZ*''),  Gaston*''),  Lakue*^),  Senn*'').  Miri'hy*^).  Rilhardsos  ^'')  u.a.)  für 
die  operative  Behandlung:  der  Appendicitis  und  Periappendicitis  eingetreten. 
Unter  deutschen  Aerzten  haben  sich  namentlich  Kraussold  '*'),  Volkmanb  % 
So^^'ENB['RG  ^5] ,  KCmmel^^^)  grosse  Verdienste  erworben,  wahrend  unter 
schwc-izerischen  Aenten  Roi:x  '^}  in  Lausanne  an  erster  Stelle  zu  nennen  ist. 
Wis  weit  man  sieb  über  die  chirurgische  Behandlung^  der  Appendicili»  und 
Periappendicitis  unteh  deutschen  Aerzten  geeinigt  hat,  ersieht  man  am  be- 
sten aus  den  Verhandlung-en  des  Congresses  tür  innere  Medicin  aus  dem 
Jahre  181>5.  Ausserdem  sei  noch  auT  Abhandlungen  von  PENZuun ")  und 
Graser  '■'')  verwiesen. 

unter  alJen  Umständen  wird  man  sich  ohne  Besinnen  zu  einer  Ope- 
ration verstehen,  wenn  Fluctuation  über  dem  Entzündungsherde  nachweis- 
bar ist,  also  sich  ein  abgesackter  Bauchabscees  (Empyema  peritonei)  ent- 
wickelt hat.  SelbstverständUch  ^itt  das  Oleiche  für  den  Fall,  dasa  bereita 
eine  Perforation  des  Eiters  nach  aussen  droht.  Nun  ist  es  aber  s^^'a*!^  hei 
Periappendicitis  und  Perityphlitis  oft  sehr  schwer,  trotz  des  Vorhandenseins 
griigserer  Eitermengen  deutlich  Fluctuation  zu  erkennen.  Man  hat  daher 
vorgeschlagen,  auch  dann  eine  chirurgische  Behandlung-  vorzunehmen,  wenn 
trotz  Hohe,  Eis  und  Opium  binnen  '6 — 5  Tagen  das  Fieber  nicht  gesunken 
Ist  und  auch  die  localen  Entzündung-äerächelnüng'en  keine  Besaeruti^  haben 
erkennen  lassen  Auch  wird  man  sofoi'l  qperiren,  wenn  Zeichen  allffemeiner 
septischer  Jnfection  beötehen,  lat  es  zum  Durchbruche  eines  abgekapselten 
Eiterherdes  in  die  Bauchhohle  gekommen,  so  hat  man  auch  zur  Operation 
seine  Zuflucht  genommen ^  obschou  dadurch  die  Aussichten  auf  Erfolg  we- 
sentlich ungünstigere  geworden  sind.  Am  zweckmässigsten  wäre  es.  bei 
einer  Operation  den  Wurmfortsatz  mit  zu  entrernen.  doch  liegt  derselbe 
häufig  so  versteckt,  dasä  er  nicht  aufzufinden  ist.  so  dass  man  sich  oft  mit 
einer  einfachen  Efterentleemug  begnügen  muss- 

Eine  chirurgische  Behandlung  einer  Appendicitis  und  Periappendicitis 
kommt  auch  dann  noch  in  Frage,  wenn  die  Krankheit  rückfit llig  wird. 
Es  empfiehlt  sich  dann,  den  Wurmfortsatz  zu  entfernen ,  um  neue  Entzün- 
dungen mit  ihren  Gefahren  unmög-lich  zu  machon.  Manche  Chirurgen  upe- 
riren  zur  Zeit  eines  Anfalls,  andere  aber,  und  auch  wir  halten  da.s  fClr 
richtiger,  verschieben  die  Operation,  bis  der  Anfall  vorüber  ist,  vorauegesetzt, 
daas  im  Anfalle  keine  Anzeipien  gegeben  sind,  welche  eine  sofortige  Operation 
verlangen.  Auch  bei  Operationen  in  der  anfallsfreien  Zeit  sind  die  Schwierig- 
keiten, den  Wurmfortsatz  zu  finden  und  mit  dem  Messer  zu  entfernen, 
keineswegs  immer  geringe,  denn  wie  erst  kürzlich  wieder  Southam^"^)  her- 
vorgehoben hat,  findet  man  ihn  sehr  oft  in  Verwachsungen  eingebettet,  ab- 
gesehen von  V^erdickungen  seiner  Wand,  Obliteratiunen  seiner  Lichtung-^ 
Verkürzung  und  Mi^sstaltungen  desselben.  Mitunter  tritt  nach  einer  Ope^ 
ration  keine  glatte  Heilung  ein.  Einer  meiner  Assistenten,  der  in  einer 
anderen  Stellung  auswärts  wegen  Periappendicitis  operärt  worden  war  litt 
Ober  ein  halbes  Jahr  lang  an  von  Zeit  zu  Zelt  auftretenden  Eiterungen  in 
dem  Operationsgebiete,  bei  denen  sich  nach  und  nach  sechs  Nähte  entleerten. 
Ausserdem  behielt  er  in  der  Narbe  einen  sehr  ausgedehnten  Bauchwandbruch 
zurück,  der  ihn  zum  Tragen  einer  Bandage  nöthigte.  Trotz  alledem  gehört 
die  operative  Behandlung  der  Appendicitis.  Periappendicitis,  Pcri-  und  Para- 
typblitis.  zur  richtigen  Zett  ausgeführt,  zu  den  empfeblenswerthesten  Ein- 
griffen ,  welchen  viele  Menschen  ihr  Leben  verdanken.  Wir  führen  zum 
SchluBs  eine  Statistik  von  Pokter  ^*;  an,  unseres  Wissens  bisher  die  um^ 
fatigroichste  chirurgische: 

1.  Gesammtzahl  der  Beobachtungen  448.  Oenesen  371  (83" -j).  Ge- 
storben 77  (17%). 
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2.  Entfernung^  dos  Wurmlortsatzes  während  eines  AnfaEls   151.  Geb«ilt 
123  (80*  „).   Gestorben  L>'J  {20"/^). 

3.  Entrernung;    des  Wurnifortäatzeä    in    der    anfallsfrejen  Zeit   14.    Qe- 
heill   13  (9S"/o)'  Gestorben    1  (7Vd)' 

4.  InciBion  und  Drainaee  188.  Geheilt  15*  (&270).  Gestorben  34  (l8fl/„). 
h.  Erkranbungren    ohne    Operation    Ö&.    Geheilt    82  (Sö"/«)-    Gestorben 
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W^-  —  ">  RicBKLot,  De  rapptadicQlite  chei  la  temnie*  Hall,  d«  chir.  1890,  pag,  626.  — 
*)  S.  FiotwtCK,  Perforation  o(  the  Termitorm  appeadix,  Lancet.  18S4,  pag.  987.  —  ")  H. 
Bakbikb,  ReriKfi  gdaenit  de  Tappendicite  et  ea  particuliLT  d«  la  colique  appendicalalre,  Gaz. 
iii4d.  1892,  fSr.  12-  —  ^')  FüaBBiMaeB,  Berliner  klin.  Woehenachr  1891.  —  ">  ItBKVBa»,  Zur 
Pathotofii*  and  Therapie  der  PerityphlitiB.  Berliner  klin.  Woehentichr.  1891  ,  Nr.  6.  — 
")  SöKKSSBCBG^  Berliner  klin.  Wochenachr.  1891.  —  '*}  M.  F,  Pobtbb,  A  i-ontrihotlOtl  to  the 
Bladj  ol  the  treatment  ol  ajppendicitls  etc.  Amer.  Journ.  of  the  med.  HcietieeB.  Dec.  18U)i.  — 
'•)  Spscs,  DeDiflche  Klinik.  18Ö7.  —  ")  P.  GsAwi-ra,  Staiisliicfier  ond  ftxperim«ül«]|  patho- 
lofiteber  Beitrag  tar  Kennlniss  der  PerUünitis.  Charit«;  Aütiilen-  I88Ö.  *-  ")  A.  ü.  Paw- 
unvniY.  Beiträge  zar  Aelit>]oKie  aad  Entitchuageweii^e  d^r  acutt-n  Ptiritoaiti».  C^utrulbl.  1. 
Glilr.  1887.  Nr.  48.  A.  □.  Piwlowskt,  Zur  Lehre  von  di^r  AetiolDgif^,  der  Etit^U-litiiiiritwelH) 
«Bd  d»'n  Formen  der  acaten  l'eritonltia.  Viiuhow^k  Arebiir.  J889.  CXVtl,  pajc-  itVJ  — 
">  J.  Obtb,  Experimentelles  Über  PeritonitiH.  Internat,  klin.  ICnndAebao.  1889,  Nr.  41.  — 
*f)  Watkbbocbb,  Eiperimt^n teile  Unterauehang'en  über  Peritonitis.  Vrac^Jiow'A  Archiv.  18tKJ, 
CXIX,  pai^.  H43.  —  *^)  L.  Kairr,  Ej;perimeDteI-päthologiake  8tq4l«r  Qver  akut  Prrllonttls. 
Ko|M-nbajren  I89l,  —  *'^)  O.  Reichkl,  Ueber  Itiimaniriit  iregea  daa  ViruH  von  Eit^^rkokken. 
Arth.  t  klin.  Chir  1891,  XLIl,  pag.  237.  —  *')  O.  HoTacuowEowDBf ,  Ein  M'jUra«  iiir  Patho- 
iafie  4eT  Appendicitis.  Allg.  Wiener  med.  Z^.  1896,  Nr.  <f9.  —  **>  Lmvf\m  Hmrü,  Appf^adidtU^ 
lypUitia  and  Perityphlitis  in  children.  Botton  med,  Joura.  18'J*J,  pa«.  514.  —  **)  Corriiapon- 
dasdilall  t.  Schweizer  Aerzte.  181.13,  paj;.  73-  —  *'')  Fitz,  Anirir.  Joarn.  nt  tbn  mi^d.  «clrncFB. 
IMBy  Nr.  184.  pa«.  131.  —  "J  Ga9T0»,  »ed.  Burg.  Reporter  Philml'^lphia.  12.  Mal  1HH8.  — 
•*J  W.  LaauE,  Ueber  peritj-pliliti».  New  Yurk  med.  Woeheunchr.  1891  -  —  "(  Sriib,  App^n* 
*))i]irrat]ii.  Joarn.  ol  Ibe  Amer.  med.  an^wlatlon.  gl.  iAÜrt  IH94    ~   **i  Hitmjmit.  AppuD- 

The  med.  NeWs.   b-  Janaar  189&.    —   *")   RicaätLimun,    Rcmarkii  »f  Appi^ndkitin.   Amer. 

cl    tfatr  med.  icirocea.    JanOar    1890-     Kichaboh«)»,    Caiw    of    ApjH^ndleltis    pri-itentlDK 
^■■•lui  IcatnrtMi.  Bostoti  med.  and  nurg.  Journ.    R.  HJlrx  1894.  ^'>  KKAiijiHoi.ii,    VfUfr  Jii« 

Krsakbeilvo  de«  Proecflius  vermilorml»  und  dri  C^icam.  Vm.aMA«ati  HAmml.  kllt.  Vortr, 
Kr.  191.  —  ")  Soiraratiaa,  VAtbüUtgw  and  Therapl4>  dtir  Pttfitrpblltlii.  l/pLpülg  \mit, 
1.ADIL  —  ")  KOmibl,  Ueber  Perityphlili*  L*?ipzi«  1896.  —  ">  F.  PiMiaoLDT.  ('«rltyphlltla 
Pntm^fr  und  8Ti»ma,  Handlracb  t)«^r  «prei^Ilen  TherapI«.  IV,  pag.  '?U7  •*>  K   Oka»«, 
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30         VVV^PV         TyphLitis.  —  Tyrosiii. 

OporstWe  Bebandlnng  4l«r  Erkrankungen  den  Banchfells.  PswKotnT  nnU  Stiicxijig.  Bainlbucli 
Her  speciellen  Therapie.  IV,  pag.  761-  —  '*)  F.  A.  Soctham,  On  the  pathology  o(  recarrtnt 
»ppeadicUia.  Lancet.  5.  .Innii  1897.  W.  Eirhborsi. 

Xyptaoid  itj^o;  und  eiSo;).  typhusartige  Erkrankung  oder  leichtere 
Typhuslorni.  —   C holera-Typhoid,  a.  Cholera,  IV,  pag.  55Ü. 

Typhomanie  (Tij^n;  und  ^xvix) ,  Typhusdelirium  oder  auch  über- 
haupt Delirium  cum  Stupor«. 

Xyphotoxln^  s  Abdomtnaltyphus,  I,  pag.  3],  und  Ptomaine,  XIX, 
pag:.  GÜl. 

Xyphuä,  s.  Abdominaltyphus,  I,  pag.  2S.  —  Xypbtisbacilleiif 
ibid.  pa^.  2'.i,  30  ff.  und  Bacillus,  IT,  pag.  595. 

Tyrlasis,  s.  Lepra,  XIII,  pag.  410. 

Xyrosin.  Das  Tyrosin,  C,,  H,^  NO.,,  zuerst  In  altem  faulen  Käse 
(-Tjpi^;)  gefanden  und  danach  benannt,  äeiuem  Verhalten  »ach  eine  Amtdo- 
siiure,  nach  der  synthetiscben  Darstellung  von  Eri.enmever  und  Lipp')  iden- 
tisch mit  Oxyplienylaniidopropionaäure,  Cg  H,  .  0  H  .  Cj  H^  (N  H^) .  COOH  (und 
zwar  der  Paraosyphenvlalphaamidupropionsäure  uder  Paraoxypbenylalanii]), 
ist  ein  conatantes  Spaltungsproduct  der  Eiweigs-  und  Hornstolf« 
(nicht  der  LeimstofTe). 

Vorkommen.  In  der  Norm  findet  sich  Tyrosin  ira  Thierkörper  nor 
im  Dünn-  und  Dickdarm  bei  Verdauung  von  Eiweisskorpern.  Auch  in  der 
normalen  Milz  und  BauchspeicheldrüsB  wird  sein  Vorkommen  behauptel;  in- 
dess  bat  Rad^ibjgwsky  -}  nachgewiesen,  dass  sich  zwar  Leucin  (s.  dieses),  nicht 
aber  Tyrosin  in  Geweben  und  Organen  in  der  Norm  lindet.  Pathologisch 
Ist  es  von  FttERTCHS  und  Staeoeleh.  ')  bei  acuter  gelber  Leberatrophie  reich- 
lich im  Harn,  regelmässig  von  Leucin  begleitet,  gefunden  worden,  ebenso 
bei  vorgeschrittener  acuter  Phosphorvergiftung  im  Harn  und  in  der  Leber 
des  Menschen  *)  (nie  bei  Hunden  ^).  Auch  im  Eiter,  insbesondere  im  zersetzten 
Eiter,  ist  Tyrosin  angetroffen  worden.  Wo  es  auf  pathologischer  Haut,  wie 
in  den  Hautschuppen  bei  Pellagra  gefunden  worden  ist,  verdankt  es  3eine 
Entstehung  offenbar  der  durch  die  Luft  eingeleiteten  Fäulniss  von  Eiweiss 
und  Hornatolfen.  Bei  niederen  Thieren,  namentlich  bei  den  Arthropoden  :  In- 
secten,  Spinnen  und  Krebsen,  ist  das  Vorkommen  von  Tyrosin,  wiederum 
neben  Leucin,  erwiesen.  Ja,  auch  im  Pflanzenreiche  findet  es  sich,  so  in 
etiolirten  Kürbiskeimlingen,  in  der  Cochenille  und  in  der  Runkelrübenme- 
lasße.  ö) 

Bildung.  Tyrosin  entsteht  aus  Eiweiss-  oder  Hornstolfen  (nicht  aus 
Leimstoffen)  bei  Einwirkung  des  elweisaspaltenden  Fermentes  des  Bauch- 
speichets  {s.  diesen)  oder  der  Fäulnlss,  ferner  beim  Kochen  mit  verdünnten 
Mineralsäuron  oder  Aetzlaugen.  Synthetisch  entsteht  es  beim  Behandeln  von 
ParaamidopheaylamidopropLunsäure  (Paramidophenylalanln)  aill  salpetriger 
Säuret,  wodurch  nach  der  allgemeinen  Reaction  von  Griess  die  Amidögruppe 
des  lienzolkei'ns   in  die  Hydroxylgruppe  übergeführt  wird. 

Darstellung.  Am  reinMen  erhält  man  Tyrosin  auf  dem  eben  ange- 
führten synthetischen  Wege.  Doch  ist  auch  die  Darstellung  aus  Harn  oder 
aus  einer  Eiweisspankreasverdauung  empfehlenswetth,  l  Th.  Hornspäne  wird 
]fi  Stunden  lang  im  Röckllusakühler  mit  2  Th-  englischer  Schwefelsäure  und 
l't  Th,  Wasser  gekocht,  das  heisse  Filtrat  mit  Kalk  neutralisirt,  ahermala 
lütrirt,  das  Filtrat  auf  \,a  eingedampft,  der  dann  gelöste  Kalk  rail  Oxal- 
säure ausgefällt,  nach  Abfittriren  des  Oxalsäuren  Kalks  zur  Rrystallisa- 
tion  eingedampft,  die  krystallinische  Masse  mit  Alkohol  extrcihirt^  der  un- 
gelöste Rückstand,  der  das  Tyrosin  enthält,  aus  mit  viel  Alkohol  versetztem 
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Aminoaiak  oder  aus  helsser  vc^rdünnter  AmmoniakflQssIgkeit  umkry stall Uirt.  ^) 
Aus  Hörn  erhitt  man  so  bis  zu  5^^  Tyrusin  fneben  10%  LeucinV  —  Zur 
DarstelluQft  inittels  der  Trypeitiverdauang  emptiehlt  E.  Salkowsks  ^).  1  Kilo 
Fibrin  und  6  Liter  Waaeer,  dem  4 — 6  Grm.  Tbymol  zugesetzt  werden,  mit 
einem  Rinderpankreas  fJ  Stunden  bei  40"  zu  dif^eriren  ^  das  Gemisch  dann 
unter  vorsichtig-em  Zusatz  von  verdünnter  Essi^j^äure  aufzukochen,  vom 
coatrulirteti  Eiwel^s  abzufiltrlfen  und  das  Filtrat  einz;udampien.  Vom  g'leich- 
aeiti]^  auageachiedenen  Leucin  wird  das  Tyrosin  durch  Extraction  mit  Wasser 
^trennt,  worin  Leucin  viel  l&ichtor  löslich  ist  als  Tyrosin.  Bei  beiden  Dar- 
«teltuni^fsmetlioden  bedarf  es  zumeist  noch  der  Reinigung  des  Hohtyrosins, 
banptsäcblich  von  daneben  vorliandenera  Leucin,  entweder  durch  Unikrystal- 
lisiren  aus  heiasem,  mit  etwas  Ammoniak  versetztem  Wasser  oder  mittels 
eines  von  Hlasiwetz  und  Habekmann  angegebenen,  später  zu  beachreibeii- 
den  Verfahrens. 

Eigen^chalteo  und  chemisches  Verhalten.  Das  gereinig^te  Tyrosin 
bildet  farblose,  feine^  setdenglänzende,  zumeist  miteinander  verfilzte,  stark 
lichtbrechende  Nadeln,  geachmack  und  g-eruchlos.  die  bei  296°  C  schmelzen 
und  sich  beim  Erhitzen,  ohne  zu  sublimiren  (wie  Leucin)^  unter  Geruch  nach 
T«rbranntem  Hörn  zersetzen.  Es  ist  sehr  schwer  loslich  in  kaltem  Wasser 
(bei  20*^  erst  in  2450  Tb.  Wasser),  viel  leichter  in  heissem  Wasser  (bei  100^ 
in  154  Th.  Wasser'),  unlöslich  in  absolutem  Alkohol  und  Aether.  ausser- 
ördentlicb  schwer  löslich  in  Weingeist  (erst  in  IS.fiOO  Th.  kaltem  Weingeist 
von  90*/o)t  ziemlich  leicht  löslich  in  Ammoniak,  Aetz-  und  kohlensaurer 
Alkalilösung,  ebenso  in  verdünnten  Mineralsäuron,  sehr  schwer  in  Essig^snure. 
Seine  Lösungen  drehen  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtstrahles  nach  links, 
and  zwar  betragt  die  speci fische  Drehung  der  salzsauren  Lösung  — 8".  die 
der  Lösung  in  Aet?alkali  — 9".") 

Aus  seinen  Lösungen  wird  Tyrosin  weder  durch  neutroles  (Bleizucker), 
noch  durch  basisch-essigsaures  Blei  {Bleiessig}  gefällt,  wohl  aber,  wenn  auch 
unvollständig,  wenn  die  Bleiessiglösung  mit  Ammoniak  versetzt  wird.  Beim 
Schmelzen  mit  Kalihydrat  liefert  es  Faros ybenzoesäure,  C^  H^  .  OH  .  COOH, 
ferner  Essigsäure  und  Ammoniak.  Bei  der  Faulnias  wird  es  zunächst  zu 
Hydroparacuniarsäure,  dann  zu  Paroxyphenylessigsäure  {s.  Oxysäuren',  end- 
lich in  Parakresol  (s.  Kresol)  und  Kohlensäure  verwandelt;  bei  Zutritt  von 
Sauerstofr  bilden  sich  neben  Parakresol    wechselnde  Mengen    von  PhenoL'*^) 

Nach  Baumans  erlolgl  diese  Umwandlung  wie  folgt: 

C,  ir..on.Cj  n .  |NH,> .  OOOH  +  H,  "C^H^-OH-tCU,!,  .CiHfcH  -I-  NH, 

Halt 

C,  il, .  Oll .  (CBJ, .  CUi^a  +  Oj  ^  Cj  B. .  OH  .  CH,  .  COOH  -\-  CO,  +  H,  O 

H,rdiOi[>*mcH[n*nftur*  Stuentnff        PftroxypheDjIC'Hi^kQre        Koblrn-    WaJ»Dr 

HiOTI) 

C,  H, .  UH  .  CH,  .  COOH  =  C„  H. .  OH  .  CH,  +  CO, 
r,  U, .  OH  .  GHa -f- 0,  =  C,  H^  .  OH  +  CO,  +  Jl^  O 

fkrakresol  S*iir«ir  Phemol  KoIiIfIi-  V^wr 

ülCffJ  tJllIf" 

Beim  Krhltzen  mit  rauchender  Jodwasserstofraäure  auT  HO'^  wird  aller  Stick- 
utoff  als  Ammoniak  abgeschieden,  ") 

Löst  man  Tyrosin  in  ziemlich  starker  Salpetersäure,  so  scheidet  sich 
nach  einiger  Zeit  gelbes,  kry  stall  in  isches,  salpetcraaures  Nilrotyroain  "")  aus, 
danebeD  entsteht  meist  ein  rother  Farbstoff,  Erythrosin  von  Stabhelka  ge- 
n&nnt.  Lösung  von  Tyrosin,  mit  Millon's  Reagens  (wässerige  Lösung  von 
aalpetersaurem  Quecksilberoxyd,  die  etwas  satpelrigsaureä  Salz  enthält)  er- 
hitzt, giebl  Rothfärbung,  nach  kurzer  Zeit  entsteht  ein  rother  Niederschlag; 
diese  Heaction  kommt  allen  aromatischen   Verbindungen  2U ,   m   d«t\«i!\   wxt 
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^BB^^^^P^W^  Tyrosin. 

ein  H-Atom  des  Benzolkorns  durcb  die  OH-Grappe  ersetzt  laL  ^■*)  Mit  con- 
centrirter  Schwefelsäure  färbt  sich  Tyrosin  voröhergehend  roth,  löst  sich 
und  bildet  beim  Erwärmen  eine  Sultogäure,  Tyrosinsulfosäure,  welche,  in 
Wasser  g:elüst,  bei  Abwesenheit  sonstiger  Säuren  mit  Eisenchlorid  violette 
Ffirbnuf;  triebt. 

Auf  den  beiden  letztgenannten  Heactionen  beruhen  die  wichtigsten 
Tyrosinproben  : 

1.  HoFFMANNsche  Probe'*);  Kocht  man  eine  mit  MiLLOS's  Reagens 
vernüschte  Lösung  di?s  Tyroain  einige  Minuten,  so  färbt  sie  sich  schön  roth 
und  hald  entsteht  ein  tiefrother  Niederschlag.  Diese  Probe  ist  aäs  eindeutig 
nicht  BßZLisehen,  da  einmal  Ei  weiss»  und  Hornstofte  (s.  diese),  andererseits 
auch  die  Oxysäuren  (s.  diese)  und  die  Phenole  (s.  diese)  sie  geben,  über- 
haupt alle  hydrosytirten  Benzole.'") 

2.  PiKlA'sche  Probe'*):  Ueberg-iesst  man  Tyrosin  {oder  eine  tyrosin- 
haltige  Flüssiglteit)  mit  eiülgen  Tropfen  englischer  Schweleisäure  und  er- 
wärmt gelinde  zur  völligen  Losung  etwa  '  j  Stunde  auf  dem  Wasaerbade, 
verdünnt  die  entstandene  TjrosinsuUoaäure  mit  Wasser,  sättigt  die  über- 
schüssige Schwefelsäure  mit  Bariunicarbonat  ah.  kocht  auf,  filtrirt  vom 
Bariunisulfat  und  -carbonat  ab  und  setzt  zum  Filtrat  tropfenweise  sehr  ver- 
dünnte Kiisenchlorlidlosung,  su  erhält  man  bei  Gegenwart  von  Tyrosin  eine 
schön  violette  Färbung.  Uebrigens  wird  durch  grosse,  dem  Tyrosin  beige^ 
mengte  Leuciumengen  die  Reaction  gestört;  in  reinen  Tyroainlösuugen  tritt 
noch  bei  6000facher  Verdiinnung  eine  rosenrothe,  beziehungsweise  rothviolette 
Färbung  ein. 

Abstammung  und  Schicksale  im  Körper.  Wo  Tyrosin  sich  rindet^ 
stammt  es  von  den  Eiweiss-  oder  Hornstoffen,  aus  denen  es  durch  Fermente: 
das  Trypsin  des  Baucbspeichels  und  das  Fäulnissfeniient  abgespalten  wird. 
So  ist  das  Vorkommen  von  Tyrosin  itn  Inhalt  des  Duan-  und  Dickdarmes 
bei  GiwGJssnabrung  leicht  verständlich.  Mit  dem  Leucin  geliört  auch  das 
Tyrosin  zu  den  Zwiachenproducten  der  regressiven  Metamorpliose  der  Ei- 
weisskorper.  Damit  im  Einklänge  stehen  Erfahrungen  aus  der  l'flanzen- 
physiologie.  v*  Gorup-Besanez 'f"),  sowie  E,  Schulze^')  haben  ermittelt,  dass 
während  des  Keimproceaaea  mancher  Pflanzen  die  Elweissstoffo  des  Samens 
durch  ein  aus  letzterem  isolirbares  lösliches  Feruient  zum  Theil  in  Peptone, 
Loucin.  Tyrosin.  Asparagin-  und  Glutaminsäure  umgewandelt  werden,  also 
in  dieselben  Producle  Übergehen,  wie  sie  durch  das  Trypsin  des  Bauch- 
apeichels  (s.  diesen)  gebildet  werden.  Da  das  Tyrosin,  obwohl  im  Darminhalt 
vorkommend,  sich  in  der  Norm  weder  im  Harn  noch  im  Koth  findet,  so 
musa  das  im  Organismus  gebildete  Tyrosin  weitere  Veränderungen  erfahren. 
ScHUUTZEK  und  Nencki  i^j  haben  nach  Verlütterung  von  Tyrosin  an  Hunden 
eine  geringe  Steigerung  der  Harnstolfausscheidung  gelundon  und  daraus  den 
Scbluss  gezogen,  dass.  gleichwie  andere  Amidosäuren,  z.  B.  Leucin  und  Gly- 
kokoll.  Harnstorr  bilden,  also  gewissermasaen  die  Vorstufen  des  Harnstoffes 
im  Körper  vorstellen,  dies  auch  für  das  Tyrosin  zutrifft.  Allein  die  Zunahme 
der  Hnrnstoflausscheidung  nach  Tyroslnfüttcrung  war  nur  geringe  so  dasa 
nur  ein  kleiner  Bruchtheil  des  einverleibten  Tyrosin  in  Harnstoff  überge- 
gangen sein  konnte,  andererseits  fand  sich  im  Harn  kein  unverändertes 
Tyrosin  ^1);  das  Schicksat  des  überwiegend  grössten  Tbeiles  vom  eingeführten 
Tyrosin  blieb  unbekannt.  Erst  durch  die  L'ntersuchungen  von  Balmann, 
Weyi,,  Briegkr,  Blknuermanx '"j  ist  festgestellt  worden,  dass  das  Tyrosin 
im  Darm  dieselbe  Umwandlung  erfahrt  wie  ausserhalb  des  Darms  bei  der 
Fftulniss  (s.  oben),  derart,  dass  zunächst  Hydroparacumar-,  sodann  Paraoxy- 
phcoylessigsäure,  weiter  Parakresol  und  Kohlensäure,  und  wofern  Sauerstoff 
zugegen  ist.  sich  aus  Parakresol  mehr  oder  weniger  Phenol  bildet;  diese 
Umwandlungsproducte  finden  sich  besonders  reichlich^  wenn  Tyrosin  selbst 
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ia  den  Darm  von  Thiereo  eingeführt  wird;  von  da  aüä  gehen  diese  Vm- 
wandlung-sprodacte,  inabesondere  die  beiden  Oxyaäuren^  da»  Kresol,  beziehungs- 
weise Phenol  zum  Theil  in  den  Harn  über,  und  zwar  nimmt  beim  Menschen- 
und  Kaninchenharn  der  Gehalt  an  Phenolen  (Phenol.  Kresol),  beim  Hund«- 
und  Käininchenharß  auch  der  G«ba]t  an  Oxyääuren  zu. 

Gleichwie  dem  Lencin^  kommt  auch  dem  Tyrosin  keine  andere  Bedeu- 
Tnnff  als  die  eines  Productes  der  regressiven  Stoirmetamorphose  der  Eiweisa- 
körper  zu. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Vorkommen  von  Tyroain  im 
Hthrn  unter  pathologischen  Verhältnissen,  Frkrichs  und  Staedeler') 
fanden  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  bei  der  acuten  Lebererweichnn^  (Leber- 
atrophie)  und  bei  der  (in  Hinsicht  der  Veränderungen  an  dffr  Leber  in  manchen 
Beziehungen  ähnUchen)  acuten  Phosphorvergiftung.  Von  Schul tzek  und  Riess  ') 
und  dann  von  vielen  anderen  wurde  dieser  Befund  bestätigt,  zugleich  auch 
die  interessante,  bereits  von  Füerk'hs  ermittelte  Tliatsache,  dass  die  Aus- 
scheidung deä  Hftmstoffs  durch  den  Harn  desto  mehr  herabgesetzt  ist,  je 
reichlicher  Leucin  und  Tyrosin  eich  im  Harn  findet;  ia,  dass  zuweilen  der 
Harnstoff  fast  ganz  aus  dem  Harn  schwindet  Diese  Interessaüte  Beobach- 
tung wird  verständlich,  wenn  man  erwägt^  dass  einerseits  Leucin  und  in 
geringerem  Umfange  auch  Tyrosin  Vorstufen  des  Harnstoffs  bilden  (s.  oben) 
und  dass  nach  v.  SrKitÖDEH. 'ä)  und  Nkmcki -^)  die  Hauptbildungsstiitte  des 
Harnstoffs  in  der  Leber  zu  suchen  ist.  Gehen  daher  die  die  Harnstoffsyn- 
these ans  Amidosäuren  (Leucin,  Qlykokoll,  Tyrosin  n,  a.)  und  aus  Ämraoniak- 
8>alzen  bewerkstelligenden  Lebci'zellon  mehr  oder  weniger  zugrunde,  wie  bot 
der  acuten  Lebererweichung  oder  bei  den  mit  raschem  Schwund  der  Leber 
einhergeh enden  Ffillen  von  acuter  Phosphorvergiltung,  so  ist  die  Harnslolf- 
bildung  je  nachdem  nur  gestört  oder  fast  ganz  sistirt,  und  dann  erscheinen 
die  Vorstufen  deiä  Harnstoffs:  Leueln,  Tyrosin  u.  a.  ab  Sührhe  im  Harn.  Aller- 
dings sind  auch  Fälle  von  acuter  Leberatrophie  beobachtet  worden,  in  denen 
der  Harn  weder  Leucin  noch  Tyrosin  enthielt,  zumal  dann,  wenn  der  Tod 
in  einem  früheren  Stadium  erfolgt  ist,  bevor  die  Leber  rapid  zu  schwinden 
begonnen,  insbesondere  ist  dies  der  Fall  bei  acuter  Phosphorvergiftung  in 
demjenigen  Stadium,  wo  die  Schwellung  der  Leber  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt,  so  dass  sogar  Schlti.tzbn"  und  RiESä  das  spärliche  Vorkommen,  bo- 
xiehungswelse  Fehlen  von  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  gegenüber  der  reich- 
lichen Anwesenheit  dieser  Körper  hei  der  acuten  I^eberatrophie  differentlal- 
diagrnostisch  mitverwerlhcn  wollen.  Andererseits  hat  A.  Fej  vkäke!,  "^"^  in  Einern 
Fall  von  acuter  Phosphorvergiftung  mit  beträchtlichem  Leberschwund  Tyrosin 
massenhaft  und  daneben  reichlich  Harnstoff  im  Harn  gefunden.  In  den  minder 
acut  verlautenden  Fällen  von  Leberatrophie  scheiat  das  Tyrosin  vor  seiner 
Ausscheidung  eine  mehr  oder  weniger  vollstAndige  LTmwaudlung  la  Phenole 
und  in  nniniatische  Oxysäuren  zu  erfahren,  die  darnach  in  erheblich  ver- 
miehrter  Menge  im  Harne  auttreten.  ") 

Auch  hei  schworen  Typhen  und  Variola  gtebt  FaERirns  Auftreten  von 
Ijeucin  und  Tyrosin  im  Harn  au,  doch  sind  diese  Befunde  bisher  nur  äusserst 
Mlten  von  anderen  Beobachtern  bestätigt  worden. 

Chemischer  Nachweis,  ^-  "^)  V^erhällnisstnässig  einfach  lässt  sich 
Tyrosin  im  Harn  nachweisen.  Nur  sehr  selten  enthält  der  Harn  ein  griln- 
gelhliclies  Sediment,  welches  zumeist  aus  Tyrosin  besteht,  wie  dies  FKKKrcHs 
beobachtet  hat;  nicht  häufig  ferner  findet  sich  Tyrosin  so  reichlich  im  Harn, 
douis  beim  Verdunsten  eines  Harntropfens  fast  ausschliesslich  Tyrosin*  (und 
Lencin-jkryetallc  zurückbleiben.  Aus  Harn  fällt  Tyrosin  zumeist  in  Nadeln 
ftu«.  welche  durch  kreuzweise  üebereioanderlagerung  zu  garbenartigen  Qe- 
bllden  vereinigt  sind,  wie  unter  If  in  bßifolgender  Fig.  1,  welche  das  mikro- 
skopische Hild  wicdergiebt,  das  man  ab  und  zu  im  einfach  eingeengten  Vet- 
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dampf uQgsrückataiide  des  tyrogLnhaltigeti  Hams  erhält,  indeai  neben  TyroBio 
noch  Leucinkuijeln  (a)  und  Doppelkugeln  von  harngaurera  Ammern  (c)  sich 
linden. 

In  den  bei  weitem  öberwie^jendeu  Fällen  hat  man  den  Harn  einzu- 
datspfent  den  afruposen  Rückstand  mit  Alkohol  zu  extrahiren  (der  das  meiste' 
Leucin,  vom  Tyrosin  höchstens  Spuren  aufnimmt),  das  ungelöst  Verbliebene 
luit  Wasser  und  ein  weni^  Ammoniak  auszukochen  und  heisä  zu  filtrlren ; 
das  beim  Erkalten  des  Filtrate^  sich  krystallinisch  ausscheidende  Rohtyrosin 
wird  zur  Reinigung  aus  ammoniakhaltigem  Wasser  unikrystallisirt. 

Aus  am  moniak  all  scher  Lösung  krystatlisirt  das  Tyrosin  oft  in  Kugeln, 
Über  deren  Rand  spitzige  Krystalle  herausrageu.  Bei  Druck  aul  das  Deck- 
gläachen  zerfallen  diese  Kugeln  in  kleinere  garbenartige  Nadelbüschel,  wie 
in  beiBtehender  Fi^.  1.  Mit  den  so  gewonnenen  Tyro^inkrystallen  kann  man 
nun  zur  Bestätigung;  die  HoFFMAXN'sche  und  PiRLA'sche  Probe  ausführen. 

Gelingt  die  Abacheidung  von  Ty rosin kry stallen  aus  dem  Harn  nicht, 
Bo  ist  damit  die  Abwesenheit  von  Tyrosin  nicht  aicherg^estellt,  hat  doch 
BLENDEnMAHN")    gefunden,    dass  0,03 Vü   Tyrosin.  dem  Harn  zugesetzt,    nicht 
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abgeschieden  werden  kann;  erst  bei  0,O& — Oil^/o  Tyrosinzusatz  zum  Harn 
gelang  es.  Tyrosin  in  ausgebildeten  Krystallen  zu  erhalten,  aber  in  viel  ge- 
ringerer M<^nge,  als  dem  wirklichen  Oehalt  entsprach. 

Um  tn  Organen  und  Geweben  Tyrosin  nachzuweisen,  extrahirt  man 
die  fein  zerhackten  nder  gut  verkleinerten  Theile  mit  kaltem  Waseer,  colirt» 
presst  den  Rückstand  aua  und  wiederholt  die  Extraktion  und  Auspressang. 
Die  colirten  Wasaerauszüge  werden  durch  Kochen  unter  vorsichtigem  Zusatz 
sehr  verdünnter  Essigsäure  von  den  gerinnbaren  Eiwoissatoflen  befreit,  das 
massig  eingedampfte  Filtrat  mit  Beiessig  ausgefällt  (Methode  von  Fbebichs), 
abermate»  flltrirt,  aus  dem  Filtrat  das  überschüssige  Blei  durch  Einleiten  von 
Schwefelwasserstoff  entfernt,  vom  ausgeschiedenen  Scbwefelblei  abfiltrirt, 
wiederum  eingedampft  und  der  Rückstand  mit  kaltem  starken  Alkohol  ex- 
trahirt,  das  ungelöst  Verbliebene  mit  Wasser  ausgekocht,  heiss  liltrirt  und 
zum  AuskrystalUsiren  in  der  Kälte  stehen  gelassen.  Etwaige  krystallinische 
Ausscheidungen  sind,  wie  oben  beim  Harn,  su  reinigen  und  sowohl  mikro- 
skopisch wie  chemisch  auf  Identität  mit  Tyrosin  tu  prüfen^ 

Noch  vortheilhafter  zur  Trennung  und  Reindareteilnng  erweist  Bich  daa 
Verfahren  von  Hi.asiwetz  und  Habeiiuasn. -*>)  Das  von  den  Eiweissstoffen 
befreite  Filtrat  wird    eingedampft,    der  Rückstand   mit  heissem  Weingeist 
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^ÖKlMiLrt,  das  beim  Erkalten  des  heisa  filtrirten  Alkoholauszuges  ausfallende 
K ry sta II i^e menge  unter  Zusatz  von  ein  wenig:  Ammoniak  in  kochendem 
Wasser  gt'lost.  die  heisse  LöauDg:  &o  lang€  mit  Bleiessi^  versetzt,  bis  der 
Niederschtag'  nicht  mehr  hräunlich,  sondern  weisa  ausfallt  (Tyrosin  wird  erst 
durch  Bleiessig  und  GborschÜssigea  Ammoniak  thellweI»o  gefällt),  das  Filtrat 
heiss  mit  verdünnter  Schwefelsäure  g^esättig^t,  so  dass  das  gelöste  Blei  als 
Bteisulfat  ausfällt  heiss  fiitrirt;  beim  Erkalten  des  Filtrates  scheidet  sich  das 
Tyrosin  fast  quantitativ   aus- 

Zur  quantitativen  Besliiuaiung  empfiehlt  sich  einzig  und  allein 
das  xuletzt  beschriebene  Verfahren  von  Hlasiwktk  und  Habkruann  ;  die  aua- 
^osrhiedenen  KrystaJle  sind  auf  gewogenem  Filter  zu  sammeln,  mit  absolutem 
Alkohol  und  Aether  zu  waschen ,  zu  trocknen  und  zu  wägen.  Auch  diese 
Methode  giebt  etwas  zu  niedrige  Werthe. 

Literatur:  ^)  Erlbhihtbb  und  Lipp,  Annal.  Jer  Cbem.  CCXIX;^  pdg.  17Q.  —  '}  Ba.i>- 
nuEWKKv,  Virchow'b  Archiv.  XXXVI,  pag.  1.  —  '}  Fslekivbs  und  8takdelkb,  Arch.  f.  A.aat. 
ü.  Phyffiol.  18Ö4,  pag.  3S2;  1856,  pA«.  47.  Fueichs,  Klinik  der  Lubet-krAukhettän.  2.  AqIL, 
I.  p»g.  213  tt.  —  *>  0.  Wyea,  Schweizer  Ztitachr.  I.  Beilk.  ILI,  pa^.  321.  ScaottiaN  u,  Rtitai, 
Cbirite- Annal.  lS6i»,  XV.  —  ^)  BI.KMDIUM*««,  Zeit&chr.  I.  phyaioK  Chemie.  VI,  pag.  242.  — 
*t  E.  ScBCLTiK  and  Bumitcai .  Bericht«  der  d«Qtacben  ehem.  Qeaellsch.  tX,  pag.  710.  Ln>r- 
HAim,  Ebenda,  XVIl,  pag.  2837.  —  ')  HonuiBTiK,  Annal,  der  Cb«m.  CLXXXIX,  pag.  2b.  — 
*;  £.  Salkowsei  (anü  Lsitbk),  Lehre  vom  Ilam.  1881,  pag.  253.  —  *j  MiCTHWKE,  Wicnar 
akMl.  SJUangTibe richte.  LXXXV,  g.  Abth.,  April  1Ä8*2.  —  '*)  Bichahn^  Zeitathr.  t.  phyaiolog. 
Chtm.  I,  pag.  60;  UI,  pAg.  250;  IV,  pa^.  :^104.  BKi[:a£B,  Ebenda.  III,  pa«.  131.  Bau^sm  n. 
BniBOiui,  Kbeoda.  III,  pag.  149.  Weyl,  Ebenda.  Ul^  pa^;.  312.  BLaMbeftHAHH,  Ebenda.  VI, 
pag.  234.  BAiwAaa,  Berichte  der  deutschen  ehem.  tiesellBch  XII,  pag.  1450'  —  '^)  Uftpssn, 
Zfitschr.  f,  Cbem.  1868,  pag.  391.  —  '^"J  Smeataa,  Annal.  d.  Chem.  LXXIII,  pag,  70.  — 
")  K.  HoFPVA.*(f(»  Ebenda.  LXXXVIl,  pa«.  134.  —  ")  O.  Namb,  SitzuDgaberichte  der  natart. 
GeaeUacbalC  in  Halle.  Uiirz  18711.  —  ")  Fibia,  Annal.  der  Ghem.  LXXXII.  pag.  241-  — 
**y  T-  OoacF-BasAHKx,  Bericlite  der  deutacheo  ehem.  Gc»elIschaFt.  ¥11,  pag*.  14ti  und  ö09-  — 
'•j  E.  SosüLTZE,  Joara.  I,  prakt,  Chem.  N.  F.  XXXII,  pag.  441.  —  ^'j  Scmüi-tzem  n.  Nescki, 
Zeltachr.  I.  Biol.  VIII.  pag.  124.  —  '■'i  v.  Schhöueb,  Areh,  L  experiin.  Pathol.  XV^  pag.  3G4.  — 
»^)  A.  FmiSKKi.,  Berliiisr  klio.  Woch&üachr.  1878,  Nr.  VJ.  —  ">  F.  Hoi-pb  SavLKa,  Handbocb 
dt«  phjflioL-  nnd  path.-chem.  Analyse,  ö.  Anll.,  pag.  319.  —  '")  Hlaaiwetz  und  GiABsiuiAmi, 
Annal.  d.  Chem.  CLXlX.^  pag.  16Ü.  —  ''i  ScdorrBir,  Zeitavhr.  f.  pbyeioL  Chem.  VII,  pag.  ä3; 
vni.  pag.  Gb.  K.  bAAa,  Ebenda.  XI.  pag.  465.  K.  Coem,  Ebenda.  XIV,  p&g.  189.  —  ")  U. 
Nbucki,  J   Pawlcw  and  J.  Zaliaki^  Arcb.  1.  experim.  Patb.  XXXVII,  pag.  26' 
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Ulceration.  Ulcus.  Unter  Ulceration  (Exulceration,  Ver- 
schwärung)  versteht  man  eine  Eiterung  mit  vorwaltender  Tendenz 
zur  Zerstörung  der  organischen  Gewebe  durch  moleculären 
Zerfall. 

Im  weiteren  Sinne  spricht  man  Ton  Ulceration  auch  dann,  wenn  die  Gewebe  nicht 
dnreh  Eiterang,  sondern  dnrch  eine  regressive  Metamorphose  erweicht  nnd  abgeatoasen  werden, 
so  z.  B.  bei  den  atheromatösen  Geschwüren  der  Arterien,  Die  Besprechnng  dieser  Art  der 
OeschwUrsbildnng  liegt  ansserhalb  unseres  Themas. 

Durch  die  Tendenz  zur  Zerstörung  unterscheidet  sich  die  Ulceration 
von  der  Suppuration,  unter  der  man  eine  Eiterung  mit  vorwaltender  Ten- 
denz zur  Heilung  versteht. 

Ulcerationen  können  entweder  sofort  an  einer  freien  Oberfläche  des 
Körpers,  respective  eines  inneren  Hohlorg^ns^  wie  des  Darm-  oder  Genital- 
canales  oder  des  Respirationstractus ,  oder  zunächst  in  der  Tiefe  als  Äb- 
scess  oder  purulente  Infiltration  beginnen.  Aber  auch  im  letzteren 
Falle  schreitet  der  Process  jedesmal  allmählich  zur  Oberfläche  fort. 
Denn  nur  auf  solche  Weise  wird  die  Entfernung  des  durch  moleculären 
Zerfall  Zerstörten  von  seiner  ursprünglichen  Stelle  und  die  Abstossung  des 
Zerstörten  ermöglicht. 

Das  Resultat  sowohl  der  sofort  oberflächlich  entstandenen,  als  auch 
der  von  der  Tiefe  zur  Oberfläche  fortgeschrittenen  Ulceration  ist  jedesmal 
ein  Oberflächendefect,  und  diesen  Defect  bezeichnet  man  als  Geschwür 
(Ulcus,  Helcoma,  Ulcöre  von  «Xxo;). 

Der  Oberflächendefect  kann  entweder  in  unveränderter  Grosse  bestehen 
bleiben,  wenn  nämlich  die  Zerstörung  mit  der  Heilung  gleichen  Schritt  hält, 
oder  er  kann  an  Breite  und  Tiefe  zunehmen,  wenn  die  Zerstörung  über- 
wiegt, oder  er  kann  endlich  umgekehrt  an  Breite  und  Tiefe  abnehmen,  wenn 
die  Heilung  überwiegt. 

Nach  dem  hier  Erörterten  gehören  zu  den  klinischen  Erscheinungen 
eines  Geschwürs  vier  Dinge,  nämlich:  1.  die  Lage  an  der  Oberfläche  der 
Haut  oder  Schleimhaut;  2.  der  Defect;  3.  die  Eiterung  und  4.  die  —  min- 
destens zeitwellig  —  vorhandene  Tendenz  zur  Zerstörung. 

Wenn,  wie  gewöhnlich,  in  der  Definition  von  »Ulcnac  nur  einfach  gesagt  wird,  dass 
demselben  die   »Tendenz  zur  Heilung  Iehlt<,    oder  auch,    dass    ihm    »die  Tendenz  znr  Zer- 
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Dg  eigen  lat*,  ho  wUrde  nach  einer  solchen  Detinitioa  ein  hellende^  Geachwür  ein 
*1eh  »eliber  widerAprecheoder  Begriff  sein.  Du  ea  iodcaB  In  der  Cbirorgiä  mit  Rculit  tiblich 
1»|,  atieb  vun  heilenden  GeüchwUren  zu  sprechen,  nicht  aber  etvra  dem  Gi?BcluvUr,  tiobald  es 
teilt,  einen  anderan  Namen  zu  j^eben,  ao  ointts  in  der  PetiDitian  von  einer  >m)ndeateDB 
seit weiligt'n«   Tendenz  zur  ZtT&tiitang  ii«  Kede  sein. 

Deiügemäs»  deüDireti  wir  das  Geschwür  als  einen  eiternden  Ober- 
flÄcheadefect  mit  beständiger  oder  wenigstens  zeitweiliger  Ten- 
denx  zur  weiteren  Zerstörung. 

Unter  Helkolog'ii^  versteht  man  die  Lehre,  welche  die  Ge- 
schwüre wissenschaftlich   behandelt  und  ordnet. 

steinen  Fr^nnden^  Herrn  Lieb,  Medn-K.  Prof.  J.  HmacouEBa  anit  Herta  Üymna»ia^DLrector 
Dr^  Luiiwio  Bellerhahn,  verdanke  icli  fol^L'nde  Notizen:  nouen  kennt  das  später  Übliche  Wort 
-.oai*\i^x  nitrhE.  Er  heKeichnet  din  friachu  Wunde  fibenilli  mit  TXKbc,  bf^ncht  itbi'r  aiich  dusHi?-lbe 
Wort  von  d&r  Wönde  äf»  Philoktet,  an  vrelcUer  derj*elbe  ]tJJahtö  litt,  di*  also  doch  ieden- 
I&1I&  ali  Ulctratioo  flnrxurashen  in^t ;  deRgJticbta  .SomoKLEe  ita  Philokti^t.  —  Auch  Plato, 
Xkxor-aoM  u.  a..  brauchen  f^^^^i^  i^ied  erholest  lieb,  und  zwnr  wohl  nur  im  Sinne  von  Wunde*  Bei 
XtSQfiioff  kommt  auch  d^A  VerUum  e'^kSiu,  verwunden,  tof,  —  Tnactmots,  bei  welchem  da4 
Wort  IÄ^(  zweimal  vorkommt^  i&t  der  erate,  der  dasselbe  bestimmt  im  Sinne  von  Geschwür 
fBbraocht.  ß«i  der  StrUildJi^rau^  der  Pest  In  Athen  Bagt  er,  daas  der  Leih  der  Pt^Htkranken 
mit  kleiotn  Blasen  und  GeecbwUreu  hedeckt  (iluKTa-vati  [juxpat;  xai  TAx^giv  r$>|vOT,xd;)  gewesen 
•ei.  Ff^mer  berichtet  er,  dass  die  Ptatkrankcn  gestorbem  seien,  »wenn  die  Krankheit  aof 
den  UnC(;rleib  herabgestiegen  unä  die  Eiterung  schwer  (geworden  <tÄiÜ3£Ü{  tx  ^l'^Ti^  fT/v^xi; 
Efl^Yvo^^vr,;)  ttnd  Diarrhoe  eingetreten  wan.  —  AfiiflTOTKLJtä  aphcht  in  ShnlichL-ni  Sinne  wie 
TBCctumis  von  den  8chi«'ubeinen  eines  Henachen,  die  er  als  au.r,f,n\  m\  iXxüotr-^  hezeicbnet. 
—  TEKOPBBAar  QDteracb'eidet  T^auiA»':»  und  rXxrj.  Er  giebt  Mittel  an  ge^-en  -k  t,^»^'«:«  und 
xk  vE;^^<va  Axt,,  —  Bei  llipfOKRATSä  lindet  akU  keine  Echolgerechte  DetinitioD  von  U^u,^, 
»ach  nicht  in  der  Schrift  irip!  eWilh-,  Er  braocht  znwfilen  daj  Wort  ;>.«(<;  im  Sinne  ?ou 
Wanden.  Au  anderen  i^tellen  aber  unterscheidet  er  in  nn8f?rem  Sinne  -a'xQ^j  «nd  Tax-'^;  tu 
def  Sobrlft  »de  wertte«*  (Foes,  21,  36.«  aeiint  er  die  Geschwiire  £j[i.p&pa^  -jafixti;.  Hiermit  in 
Ueb«rfliutiniinnng  »tehr  ditt  Definition  Oales'!).  nach  welchem  eXjuj;  die  Trennung  Oes 
Zniammen  hange»  in  Fle  iachtheilen  daroh  KerTreBsen  bedeutet.  —  B>^i  Cilijds 
Fehlt  eA  an  einer  gnten  Erklärung  ivA  BegrifJes;  allenfnlla  lindet  itinu  In  der  LIetierAChrilt 
SU  Lib.  V,  eap.  26»  31.  t-ine  Aunilhernng  an  das  Richtige  ide  ulce^ribna,  qnai:  extrineeeua  per 
mlnera  tnciduntj.  —  Üb  fÄKOi.  Ton  v-nu.  abzuleiten  iftt*  welchen  nur  im  Sinm*  von  liehen, 
schleppen,  schleifen  gebraucht  wiid^  Ist  luindeätens  eweilutbalt.  —  Das  lateinUche  Ulcna 
'bitlrasj  hat  oNenbar  denselben  Stamm   wie  ^^o;. 

Verwandte  Krätikheitszusiände. 

»Geschwür«  ist  kein  ^anz  scharr  umgrenzter  BegrifC«  und  ea  isl  aus 
dtcflom  Grunde  schwierig;,  ja  vielleicht  unm&^lich,  eine  naii^h  allen  Hichtungen 
hin   befriedig-ende  Delinilion  des   »öeschwöra-:   zu  geben. 

Zunächst  giebt  es  sowohl  zwischen  dem  Geachwör  und  dem  Abscess^ 
&]s  auch  zwischen  dem  QeschwQr  und  der  eiternden  Wunde  Uebergün^e, 
bei  welchen  Bich  die  Grenze,  wo  das  eine  aufhört  und  daa  andere  anfängt^ 
tiieht  ^nau  beätimnien  lätjät, 

Grnnulirende  Wundflächen  und  durch  Aufbruch  an  die  Oberfläche  ^i^e- 
lantirt«  Abscease  und  purulente  Infiltrationen  haben ,  so  iBDjfe  die  Tendenz 
zur  Heitungr  vorwaltH,  mit  dem  Geschwür  nichtti  (femt'in,  während  sie  in 
dem  Moment  ku  Geschwüren  werden,  in  welchem  die  Zerstorunif  entweder 
gleichen  Schritt  mit  der  Heilung:  hält,  oder  in  welchem  die  Zerstörung  gar 
OberwieKt  Wann  indes  jener  Moment  eintritt,  das  ist  im  einzelnen  Falle' 
meiateiia  nicht  m5<^ltch  genau   zu  bestimmen. 

Ebenso  zeigt  ein  heilendes  Geschwür,  so  sehr  es  auch  nach  Anamnese 
und  Aeliologiie  sich  von  einer  heilenden  Wundflilche  unterscheidet,  doch  an 
und  iQr  sich  ein  durchaus  gleiches  Verhalten  mit  der  in  Heitung'  begrilfeneu 
Wundfläche.  und  es  erklärt  sich  aus  diesem  Umstände,  weshalb,  wie  wir 
sahen,  ursprünglich  nicht  bloB  das  Geschwür,  sondern  auch  die  eiternde  und 
•o^ar  die  frische  Wunde  mit  t'k/.o^  bezeichnet  wurde. 

Auch  zwischen  der  brandigen  und  der  ulceröeen  Zerstörung  giebt  ea 
k«(n«  flberalE  scharle  Ab^-renzung-.  Die  uiceröse  ZerBtüTuu^  N4\t4  N;<;^x\%M'&'m.. 
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ala  »molflculämr  Brand«  bezeichnet  nnd  nach  Cohxhelh  »giebt  es  kein  Ge^ 
achwür  ohne  vorhergehende  Nekrose«.  In  der  That  handelt  es  sich  sowohl 
beim  Brand  als  auch  bei  der  Verschwärun^  um  einen  und  denselben ,  nur 
quantitativ  verschiedenen  Process,  nämlich  um  ein  Abaterbon  von  Ge- 
wehstheilen.  Dieselben  Reizangen,  welche  bei  grosser  Intensität  Gangrän 
hervorrufen,  erzeugee  bei  ^erine-erer  Intensität  ein  Ulfua.  Während  bei  der 
Oanj^rän  sich  ein  eiternder  Demarcationsgraben  um  die  grösseren  abge- 
storbenen Gewebspartien  bildet,  entsteht  bei  der  Ulceration  die  Eiterung  nra 
äusserst  kleine  abg^a&torbene  Partikelchen  herum.  Die  älteren  Aerzte  haben 
diesen  rein  quantitativen  Unterschied  durch  ihre  Bezeichnungen  »Exfoliatio 
eeoälbilis  und  insensibilis«   aebr  g'ut  ausgedrückt. 

Ueberdies  kommen  bei  gewissen  Krankheitszuständen  Gangrän  und 
Ulceration  ohne  scharfe  Grenze  dicht  nebeneinander  vor.  So  ist  beispieU- 
weise  beim  Hospttalbrand  der  Uebergang  zwischen  beiden  ein  unmerklicher^ 
und  auch  beim  runden  Magengeschwür  ist  die  Grenze  zwischen  dem  ulce* 
rGaeu  Zerlall  und  der  durch  Blutextravasat  bedingten  Schleimhau tnekruse 
kaum  festzustellen. 

Die  bisherigen  Anschauungen  über  das   Wesen  der  Geschwüre. 

Man  hat  sich^  namentlich  7.u  Ende  des  18.  und  zu  Anfang  des  19.  Jahr- 
hunderts, sehr  viel  damit  abgeniQht,  scharf  morkirte  Besonderheiten  heraus- 
zufinden, durch  welche  sich  das  Gescbwür  Qherall  g^anz  bcatimmt  von  den 
oben  angeführten  ihm  verwandten  Zuständen^  und  durch  welche  sich  ausser- 
dem auch  noch  die  einzelnen  Arten  der  Geschwüre  von  einander  unter- 
scheiden sollten.  Aus  Anlass  dieser  Bestrebungen  hat  man  sich  bekanntlich 
zu  jener  Zeit  sehr  eitrig,  aber  in  einer  für  uns  schon  längst  nicht  mehr 
massgebenden  Art  mit  der  Lehre  von  den  Geschwüren  beschäftigt. 

John  Huster  glaubte  das  Ctiarakteriatische  des  Verschwärungspröcesaes 
darin  zu  erkennen,  dass  es  sich  bei  demselben  um  das  Product  einer 
übermässig  gesteigerten  Thätigkett  der  aufsaugenden  Lympb- 
gefääse  (V^a  absorbentia)  handle,  und  dass  der  bei  der  Qeschwürsbildung 
zur  Geltung  kommende  moleculäre  Zerfall  dem  Schwunde  gewisser  Fötal- 
organe (Thymus,  Meinbrana  pupillaris)  analog  sei. 

Diese  Ansicht  war  ebenso  wenig  haltbar,  wie  diejenige  von  Ph.  v. 
Wauther,  der  den  eigentlichen  Habitus  des  Geschwüres  in  die  Anwesenheit 
einer  der  Fistelmembran  (cl.  den  Art.  Fistel)  analogen,  aus  den  Granu- 
lationen entstehenden  und  statt  des  Eiters  Jauche  absondernden 
Geachw ürshant  von  specifiscber  Teictor  setzte. 

Später  suchten  Brll  und  J.  M.  Lanüenbeck  das  Wesentliche  des  Ge- 
schwürs in  dem  Ausfluss  eines  ganz  besonders  verdorbenen  »fres- 
senden«, d.i.  die  Zerstörung  organischer  Gebilde  veranlassenden 
Eiters  (Sanies,  Ichor,  Jauche,  schlechter  Eiter). 

J.  N,  RusT,  der  bekännllich  In  besonders  hervurragender  Weise  bemüht 
war^  die  Helkologie  zu  einer  wohl  durchgebildeten  Disciplin  auszuarbeiten, 
hatte  sich  uraprünsfllch  den  Anschauungen  von  Bell  und  Lascenhkck  ange- 
schlossen, und  die  •■Absonderung'  abnormer,  die  Zerstörung  organischer  und 
die  Erzeugung  luxurirender  Gebilde  begünstigender  Feuchtigkeiten*  als  das 
Wesentliche  des  Geschwürs  bezeichnet.  Später  Indess  gab  RufST  die  Annahme 
von  der  Besonderheit  des  Geschwüreiters  wieder  auf,  und  lehrte  vielmehr, 
dass  »der  beste  Wundbalsam  oder  das  wahre  fleiscbmachende  Mittel,  dessen 
wir  bei  der  Heilung  von  eiternden  Flächen  oder  Geschwüren  bedürfen,  der  Eiter 
selber  sei,  da  er  den  Stoff  zum  WiederersatK  des  Verlorengegangenen  her- 
gebe« ,  ja  dass  sogar  unter  Umständen,  wie  dies  das  cariÖse  und  das 
carcinoniatöse  Geschwür  zeigen,  »selbst  noch  die  Jauche  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  die  Fähigkeit  beibehalten  könne,  sich  zu  soliden  Massen  auf 
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rganJsirten  Flächen  zu  gestalten,  and  als  ein  Afterproduct  den  Geweben 
afliaachlieaaent. 

Dagegen  Ist.  ea  nach  Rust's  ap&terer  Autfassung:  wesentlich,  dass  daa 
GeschwOrein  neugebildetes  Secretionsorgan  darstellt,  welches  unter 
Urnstünden  nach  unterdrückten  Ausleerungen,  z.  B.  der  Menstruation,  des 
Hämorrhoidalflusaes  etc. ,  als  viearjireudes  Äbsonderun^organ  erecheiDen 
könne,  und  m  dtesem  Falle  keine  unbedingte  Heilung  zulasse.  Rrsr  be- 
trachtete demg^emäss  das  Qeachwitr  als  »eine  durch  die  Abnormität  des 
Ve^etaliönsprocesRea  herbeigeführte  Absonderung  von  Eiter  oder  Jauche  aus 
einer  zur  secernirenden  Fläche  sich  verwandelnden  Organstelle«. 

Seit  den  neueren  Untersuchungen  über  die  Entzündung  und  seit  der 
Einfufarung:  der  Antisepsis  in  die  €hirurg:ie  sind  nnsere  Anschaunng^en  Qber 
das  Wesen  der  Eiterung  und  damit  auch  ober  das  Wesen  der  Geschwüre 
wesentlich  abgeändert  worden.  Wir  wissen  jetzt,  das»  selbst  bei  weit  offenen 
Wunden  die  KiterunfiT  keinesweg's  eine  nothwendJi^e  Heilungabedinj^ung  Ist, 
dasa  vieiraehr  breite  granulirende  Wundilächen  direct  ohne  Eiterung  mit 
einander  » verbacken hi  können,  dass  wir  also  keineswegs  den  Elter  mit  Ri;sT 
als  ;rden  besten  Wundbalsam«  zu  betrachten  haben.  Wir  fassen  dagegen 
die  Eiterung  als  die  Folge  von  aussen  in  den  Organismas  eingetährter,  in^ 
fecliöser  und  mehr  oder  weniger  bösartiger  Agentien  auf,  als  eine  durch 
diese  Agentten  bewirkte  qualitative  Aenderung  der  Entzündung,  bei  welcher 
die  Umwandlung  der  aus  dem  Blut  ausgewanderten  Leukocyten  zu  Fibrin 
gehindert  wird. 

Auf  Grund  dieser  veränderten  Anschauungen  betrachten  wir  heutzu- 
tage mit  Hi'ETEB  das  Geschwür  grar  nicht  raebr  als  einen  geschlos- 
senen Krankheitsbegriff,  sondern  nur  als  eine  ungünstige  Phasö 
im  Verlaufe  gewisser  Krankheiten  (Qeschwulsthildung ,  Entzündung 
u,  B.  w.),  wenn  uns  auch  freilich  der  weitere  Ausspruch  Hi'RTERS,  dass  unter 
lesen  Umständen  »auf  eine  besondere  Geschwarelehre  gänzlich  zu  verzichten 
Bi«,  keineswegs  ganz  richtig  erscheint. 

Mit  Hwht  haben  es  denn  auch  fast  alle  neueren  Autoren  aafgegeben, 
nach  ganz  besonderen  Ejgenthümlichkeiten,  die  allen  Geschworen  zukommen 
sollen.  SEP  suchen,  und  sie  haben  diesen  ihren  Standpunkt  auch  dadurdi 
kundgegeben,  dass  »ie  das  Geschwür  nur  einfach  und  nüchtern  nach  den 
klinischen  Erscheinungen  delinirten.  So  spricht  V[RCHOw  von  einer  nach 
ob^^r fläch II ehern  Epithelverlu»t  infolge  darunter  geschehener  Eiterung  ent- 
standenen Zerstörung,  »die  immer  tiefer  in  die  Gewebe  eingreift  und  immer 
mehr  Elemente  an  die  Oberfläche  wirft«.  Cohnheim  nennt,  entsprechend 
seiner  bereit»  erwähnten  Anschauung,  nach  welcher  es  kein  Geschwür  ohne 
vorhergehende  Nekrose  giebt,  das  Geschwür  »einen  Subetanzverlusl,  an 
dessen  Grunde  eine  reactive  deraarkirende,  zur  Abstossung  des  Nekrotischen 
fahrende  Eiterung  herrscht*.  ZiEüLER  nennt  das  Geschwür  einen  >Elter  se- 
cefoirenden  Oberflächendefect«,  Biixroth  »eine  WundUäche,  die  keine  Ten- 
denz zur  Heilung  seigt*,  HrK-TFR  »einen  durch  Eiterung  entstandenen  Defect 
der  Haut,  welcher  keine  Neigung  zur  Heilung,  sondern  vielmehr  eine  Nei- 
gung zur  fortdauernden  Zerstörung  der  Haut  zeigt«  ^  Maas  »eine  eiternde 
Fläche  mit  moleculürem  Zerfall-. 

Was  zum  Scblusa  die  Bemühungen  der  älteren  Aerzte  betrifft,  auch 
/wischen  den  einzelnen  Arten  der  Geschwüre  Qberall  charakteristische  Eigen- 
thUmtlchkeiten  herauszufinden,  so  erinnern  wir  nur  daran,  dass  man  zu 
Ki'ST  s  Zelten  und  mehrfach  auch  noch  später  rheumatische,  hfimorrhoidaJe, 
abdominelle,  menstruelle,  herpetische^  impc^^tiginöse«  scabiöse  u.  dergl.  Ge- 
schwüre unterschieden  hat.  Man  betrachtete  also  nicht  nur  alle  die  Geschwüre, 
die  auf  dem  Boden  von  Hautkrankheiten  entstehen,  ]e  nach  dem  Namen 
d«r    einzelnen    Derniatitid^n    als    besondere    Geschwürsforinen .    sondern.    «• 
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sollten  auch  allerhand  Blutanomalißn  und  Diathesen^  anter  denen  selbst  ein« 
*purulente«  Diatbese  eine  Rolle  spielte.  Geschwüre  eig-ener  Art  erzeugen. 
Die  Conaequenz  war,  dass  man  aus  der  Verschiedenheit  des  Sitzes,  der  Fortn, 
des  Randes  und  Grundes,  der  Absonderün;^  und  des  Vitalitütszustandes  des 
Geschwürs,  wie  auch  aus  der  Beachatfenheit  der  Umgebungen  auf  das  AVeaen 
des  ätiologischen  Krankheitszustandes  sollte  Schlüsse  ziehen  können.  Mit 
Recht  sagt  BiixitüfH  hierObor  kurz  und  bundig',  dass  es  ihm.  wie  anderen 
Chirurgen  der  Neuzeit,  nicht  g^elung'en  ist,  in  die  Mysterien  dieser  Art  von 
Diag^nostik,  der  ein  (^ekünetelte».  auf  der  älteren  Huraoralpathologie  wurzeln- 
des System  zugrunde  lag,  eluzudrlng^en. 

Die  neuere  Chirurgie  ist  ant  einem  ganz  anderen ,  als  dem  hier  he- 
zeichneten  Wege  der  älteren  Aerzte,  und  «war  mit  Hilfe  dt*s  Mikroskops, 
bemüht.    Unterschiede  der  Geschwüre  la  nach  ihrer  Aetioiogie  lestzustellen. 

Namentlich  handelt  es  sich  hierbei  um  die  Featstellung  von  Besonder' 
heiten  des  syphilitischen  Geschwürs. 

HtEDER  hat  mit  Hilfe  der  WBitiERT'schen  Methode  ge^ei^,  dass  daä 
Wesentliche  des  syphilitischen  Primäraftects  die  Bildung  eines  chronisch- 
entzüniJlicben  Zellinlilltrats  ist,  dem  sich  alsdann  eine  Lympbangitis  und 
Phlebitis  anschlieast,  während  eine  Endarteriitis  sich  erst  sehr  viel  apflter 
einstellt.  Bezüglich  der  stricturirenden  Mastdarmverscbwilrung:  hat  derselbe 
Autor  nachg-ewiesen,  dass  die  betreffenden  syphilitischen  sich  von  den  nicht- 
syphilitischen  Verschwärnngen  unterscheiden  lassen,  maofern  bei  den  eraleren 
die  Venen  des  Rectums,  des  perirectaleu  Gewebes  und  eventuell  auch  des 
Beckenbindegewebes  in  diffuser  und  hochgradiger  Weise  erkrankt  sind. 

Aetioiogie  der  ölceratiori. 

Die  Ursachen,  welche  die  Entstehung  oder  Propagatien  der  eiterigen 
Schmelzung  heding:en,  kSnnen  sehr  mannig-facher  Art  »ein,   nämiicb 

1.  fortgesetzte  Insulte  physikalischer  und  chemischer  Art^ 
und  zwar 

a)  bei  schon  bestehenden  Wundflächen.  Durch  wiederholte  Quetschun- 
gen^ Verbrennungen,  Druckwirkungen  schlechter  Verbände  oder  zu  eng  an- 
liegender Kleidungsstücke,  Einwirkungen  von  Fremdki3rpern  und  von  Schmutz, 
Reiz  scharfer  Salben,  Beoetzung  mit  Se-  und  Excreten,  namentlich  mit  Galle, 
Koth,  Harn  und  Eiter,  aber  auch  selbst  mit  Speichei ,  Synovia  und  Blut 
n.  dergl  m.  entstehen  nekrotische  Fetzen  ■,  die  die  Heilung  der  Wundfläche 
verhindern. 

b)  Auch  ohne  eine  schon  bestehende  Wunde  kann  eine  UIceratian  durch 
andauernde  mechanische  Insulte  erzeugt  werden,  so  bei  Druck  enger  Stiefel 
(Unguis  incarnatus),  bei  Heizung  der  Mundsclileimhaut  und  der  Zunge  an 
scharfen  Zähnen  u.  dergl.  m. 

t.  Die  Prädisposition  gewisser  Gewebe  und  Oertlichfceiten, 
in  welchen  schon  hei  verhältnissmässig  geringfügigen  Insulten  und  inneren 
Anlässen  eine  ülceration  erzeugt,  reapective  unterhalten  wird.  Das  Zellge- 
webe ist  mehr  als  das  Sehnengewebe  und  der  Knorpel  zur  Verschwärung 
dispunirt  die  Muskeln  und  Drüsen  mehr  als  die  parenchymatösen  Organe. 
In  gefässarmen  Geweben,  z.  B.  im  Netzknorpel  der  Nase  und  der  Ohren,  in 
Narben,  in  stark  gespannter  und  wenig  verschiebbarer  Haut,  wie  auf  der 
vorderen  Kante  des  Unterschenkels,  an  der  Ferse,  an  Amputationastümpfen, 
Ober  grossen  und  wachsenden  Tumoren  klonen  einmal  bestehende  Eiterungen 
schwer  zum  Stillstand  gebracht  werden.  Die  meisten  und  am  schwerstea 
zur  Heilung  zu  bringenden  Geschwüre  befinden  sich  bekanntlich  am  Unter- 
schenkel, in  welchem  nicht  nur  wegen  der  weiten  Entfernung  vom  Herzen 
der  arterielle  Blutstrom  eine  Abschwächung  erleidet,  sondern  auch  dem 
centripetalen  Lauf  des  venösen  Blutstromä  durch  dos  Gewicht  der  venösen 
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Blutsäule  beim  Stehen  und  Gehen  e n Ige g'en gewirkt  wird.  Unter  dem  Kinflusa 
der  Stase  und  der  schon  erwähnten  Hautspannung:  an  der  vorderen  Kante 
des  Unterächenkeliä  gänü^en  hier  schon  ao  g'erin^e  Insulte,  wie  das  Bersten 
von  Ekz^mbläschen,  der  Aulbruch  eines  Farankels  u.  dergl.  m.,  um  ein  Ge- 
schwür zu  erzeugen.  Noch  leichter  entsteht  aus  einem  Gummiknoten  am 
Unterschenkel  ein  Geschwür. 

3.  Störungen  der  Circulation  (Fluxionen,  Stasen).  Dieselben  teiten 
leicht  den  localen  Tod  ein  und  beeinlrächtig'en  die  zur  Heilung'  einej^  Geschwürs 
nothwendige  GefSssbiiduui;  in  den  Oranulatiouen.  Diese  Störunnren  können  sein 

a)  atlgemein  unzureichende  Blutvertheilung  bei  gesunkener  HerzKraft. 
»ie  Bie  sich  bei  ftlteren  und  marastischen  Individuen  vorfindet; 

h)  Örtliche  Kreislautsstüruneen.  wie  sie  bedinjg^t  werden  durch  athoro- 
mfttöse  und  kalkige  Veränderungren  der  Arterien  und  varicöse  Erweiterungen 
der  Venen.  So  können  die  Unterschenkelvaricen,  die  ihrerseits,  wie  die  Ulce- 
ration  selber,  lueistens  der  venösen  Slaee  ihren  Ursprunpr  verdanken,  wieder 
einen  weiteren  Anlasa  zum  Entstehen  und  Fortbestehen  der  Unterachenkel- 
l^chwure  abgeben. 

4.  Störungen  der  Ernährung',  und  zwar: 

tt)  allgemeine  Störung-en ,  Blutarmuth.  Hung-er.  Elend,  Störungen  der 
Blatmischung  (Scorbut),  und  vor  allem  chroniäche  Infaction^krankliciten  und 
Dy&kra!;ieQ  (Syphilis,  Tuberkulose,  Scrophulose).  Die  chrt>nisoben  Inlectiooea 
sind  durch  das  bei  ihnen  vorkqnimende,  gewissermassen  spontanö  Entstehen 
von  Geschwüren  ausgezeichnet,  ein  Verhältnis^,  das  auch  dem  Scorbut  eigen- 
tfaümllch  ist.  und  das  nicht  selten  auch  bei  bösartig  verlaufenden  Infections- 
fiebern  i Typhus,  Scarlatina)  beobachtet  wird. 

h)  Oertliche  Ernährungsstörungen.  Oedematös  aufgelofkerte,  durch  an- 
haltende entzündliche  Anschoppungen,  Fluxionen  und  Stauung:en  infUtrirte, 
durch  lottige  Entartung  oder  sonstige  regressiv©  Metamorphose  erweichte 
Gewebe  sind  zur  Entstehung  örtlicher  Nekrose  ganz  besonders  vorbereitet. 
Noch  mehr  gilt  dies  von  solchen  Geweben,  in  welchen  bereits  degenerative 
Vorgänge  (erweichte  Carcinome  und  Sarkome)  Platz  gegriffen  haben. 

5.  Störungen  der  Innervation.  Es  g£ebt  eine  Reihe  eij^-enthnm- 
licber  trophischer  Störungen  der  Hautgebilde,  der  Gelenke,  Muskeln  und 
Knochen  (vermehrter  Haar-  und  Nagelwuchs;  ExantUembildung;  Gelenkent- 
KÜndung;  Atrophie  der  Muskeln  und  Knochen  etc.),  welche  eintreten,  wenn 
gemischte  Nerven  von  einem  Trauma  hellallen  werden  (MoanEiiaisE  und  Kees; 
H.  FisoHKR),  häufig  auch  dann,  wenn  bei  primärem  Qelenkleiden  die  ge- 
miftchten  Nerven,  sei  es  rellectorisch  oder  durch  Neuritis  erkranken  (Jlx. 
WoLFF;  cf.  V.  Lanüenbkck's  Archiv,  Bd.  XX,  pag.  871.  Deutsche  med.  Wochen- 
«ch^if^  1883,  Nr.  50).  Diese  trophischen  Störungen  sind  mit  Wabracheinlicb- 
keit  zurückzuführen  aul  die  Läston  oder  Reizung  besonderer  trophischer 
Nervenfasern  (Samuel,  H.  Fischkh,  Chahcot  ö.  a.),  die  mit  den  sensiblen 
Nerven  verlaufen  und  nicht  identisoh  mit  den  vasomotorischen  Nerven  sind. 
In  die  Reihe  dieser  trophischen  Störungen  nun  gehört  auch  die  uns 
hier  interessireude  und  weiter  unten  genauer  zu  besprechende  neuropuro- 
lytiache  Verschwftrung, 

Entst<&büt}gsw6ia&  d&r  Geschwüre. 

Die  Kntftt^hungsweise  eines  Geschwürs  ist  verschieden,  \e  nachdem 
dtaaelbe  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  seinen  Ursprung  nimmt,  und 
ioi  efBteren  Falle  noch  besonders,  je  nachdem  es  von  einlach  entzündeten 
St«Uen  oder  von  Pusteln.  Bläschen  etc.,  oder  endlich  von  oberflächlichen! 
Nckrii^en  ausgeht. 

Entwickelt  sich  das  Geschwür  an  einer  entzündeten  Stelle  der  Haut 
oder  einer  Sclileimhaut,    so  entsteht  zunächst ,  bei  locfrVer  ^Vb^e  >  ^m*^  'VevV^^ 
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tratioti  von  Wanderzellen  in  die  ob erfläch liehen  Tlieile  der  Cutis,  nebst  V er- 
gröaserung  der  Papillen  und  Erweichung  des  Bindegewebes  der  Papillär- 
jschicht.  Alsdann  entsteht  durch  Ausbleiben  dar  Verhornung  der  oberfläch- 
lichen Schiebt  und  durch  Freileguc^  der  Zellenschicht  dea  Rete  Malpighii 
eine  eiternde  Fläche,  deren  ober©  Schicht  aus  WanderzeUen  besteht,  während 
die  BQtero  aus  den  vergfTD&feertöti  Papillen  gebildet  wird.  An  den  Schleim- 
häuten geht  der  Process  in  ahnlii^her  Weise  vor  sich.  Unter  reichlicherer 
Absonderung  der  Schleimdrüsen  wird  die  oberftächliche  Schicht  der  Schleim- 
baut ab^estoasen  und  so  das  oberflächliche  SchleimhautgeschwGr  erzeugt, 
daä  man  vielfach  irrthüin  lieb  erweise  aU  >katarrhaUsche8«  Geschwür  be- 
zeichnet hat.  Bei  diphtheritiechen  Ulcerationea  reicht  die  Zerstörung  bis  in 
die  Schichten  des  Bindegewebes  herab. 

Tmcaow  hat  in  einem  in  der  Berliner  medicid lachen  Gesellsühaft  im  Januar  J8S3 
g-ebalteoen  Vortrag^e  gp^tren  di;n  MiBabranch  der  BezeichnuDg  obeirllilchlicher  Schleimhaut- 
geBcbwUre  als  »katarrha^iHcher«  mit  Becht  Einsprach  erhoben.  Der  Katarrh  an  aicli  erzeo^ 
k'ein  Geschwür.  Katarrlialiaclie  Secr^te  k^pnen  wohl  dii;  Häut  der  fortwUhrend  mit  ihnen 
h^'Oützten  Eüf^ertheiie  erweii^ben  und  erodiren,  und  dadurch  HchlieaBlicb  soiroh)  Ekzem  als 
anch  UlceratiObCn  faerrorruteo.  Aber  diese  Lflüärntionen,  tÜT  widchc  die  alte  BexelclDilung- 
>EradTgcechwIlre<  nehr  znlreffend  ist,  haben  mit  dem  Eatfurrh  äla  Rtilchtitn  ^ar  nichts  tu 
Ibno,  amao  weniger,  alft  aie  häutig  ziemlich  fern  von  der  8telk  der  cigentlichtüu  batarrhali- 
achen  Aflection  gelegen  aiüd  (z.  B.  Geschwüre  der  Ohrmaäche:]  bei  Otlti»  externa). 

Zu  den  Erosivg«  schwüren  werdt'ü  gewöhnlicli  auch  die  Erosionen  der  Portio  vapi- 
natia  bei  Cervixkatarrb  gerechnet.  Indes  haben  C.  Kt^os  ntid  J.  Vbit  nachgemesen,  dass  die 
betr«HeitdeD  ErgHioneii  von  Cyllnderepithel  bedeckt  und  daher  keine  eigentlichen  Geacbwtlre 
Bind.  Die  erodirte  Stelle  ist  nach  dieaen  Atitoren  die  Jreie  Oberfläche  einer  Xettbildnug  voa 
drUftigem  Gewebe  an  der  normaler  Weise  drllaenlOaen  Portio;  sie  ist  besetzt  mit  einem 
einncbichti);än  C^linderepithel,  das  am  Rande  oft  schar!  in  das  mehrschichtige 
Platten  epithel  dea  normal  gehliebenea  Thieiles  der  Portio  Ühergeht,  (Cf.  C.  IlDaKond  J,  Vett, 
Anatomische  liedeutong  der  ErosloneD  am  Scheidentheil.  Centralhl.  I.  Gyn.  1877,  Kr  2.  Zeit- 
schrift t,  Geburtsii.  u.  GyiL  II,  pag.  4]d.  Scbbüdku,  Eandlbnch  dur  Krankheiten  der  weihlichen 
Geschlechtsor^aoe.  b.  AuH.,  pag.  125.) 

Wenn  das  Geschwür  aus  nicht  zur  Heilung  gelangenden  Pusteln,  Bläs- 
cben,  geborstenen  Ekzemen  etc*  entsteht,  so  wird  zunächst  die  Epidermis 
als  ein  abgei^torbenes  Gewebe  in  die  Höhe  gehaben  und  alsdann  abgestossen, 
wonach  die  eiternde  Fläche  zurückbleibt. 

Bei  der  Entstehung  des  Geschwürs  aus  oberflächlichen  Nekrosen  zeigt 
sich  zunächst  eine  hochgradige  Spannung  der  Haut  mit  Ischämie  und  Ab- 
sterben der  g-eapannten  Partie,  die  zunächst  als  Schorr  erscheint,  und  dann 
mit  Hinterlassunff  der  öeschwürBfläche  abgestosseti  wird.  So  g:e9ehieht  es 
häufig  an  der  über  rascli  wachsenden  malignen  Tumoren  sehr  5:esponn- 
ten  Haut. 

Wenn  endlich  der  Ulcerationsprocess  in  der  Tie!e  beginnt,  so  handelt 
es  sich  zunächst  nm  den  Aulbruch  eines^  Absceases  oder  des  erweichten 
Herdes  einer  Neubildung.  Die  aufjcrebrochene  Stelle  erscheint  alsdann  als 
ainufiaes  oder  listulosea  Geschwür,  deBsen  Fortbestehen  oder  Freilegung 
durch  hinzukommende  entzt^ndliche  Vorgänge  bewirkt  wird, 

H&ilütigsweise  der  Geschwüre, 

Unter  der  von  nekrotischem  oder  eiterig'  infiltrirtem  Gewebe  gebildeten 
Decke  ist  der  Boden  des  Geschwürs  stets  hyperämisch.  Nimmt  das  Ge- 
schwür einen  günstigen  Verlauf,  so  entwickeln  sich  aus  diesem  hjperämi- 
schen  Boden ,  unter  Abatossung  der  nekrotischen  Massen ,  die  Fieisch- 
wärzchen  oder  Gran  ulatlonen,  welche  aus  verästelten,  mit  iungen  Gra- 
nulationszellen  bedeckten  GelääSfichlingen  bestehen. 

Bei  weiterer  Tendenz  ?ur  Heilung^  gelangen  die  Granulationen  in  das- 
selbe Niveau  mit  den  Rändern  des  QeschwQrs.  Alsdann  erscheint  am  Ge- 
schwürsraad  eine  zarte,  allmählich  immer  stärker  werdende  und  gegen  das 
Gßj^cbwürscentrum  lortschreitende  Epitheldecke,  wälireod  das  Graaulations- 
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j^webe  zu  einem  dichten  Bindegewebe  zus^DiraenschruEDpft.  So  kommt  es 
Bcblieaslich  zur  vollkommenen  Verfärbung. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  daes  die  Vernarbung  nicht  reg'elmäsaig-  vom 
O^schwQrsrande  her  geschieht,  das»  vielmehr  halbinselförmige  oder  zungen- 
förmige  flberhäutete  Vorsprünge  oder  Brücken  von  einem  Rande  zum  anderen 
eehen,  oder  dass  in  einiger  Entfernui:^  vom  Rande  Dberbäiitete  Inseln  entstehen. 

Der,  wie  wir  gfesehen  haben,  mit  der  Vernarbung  immer  verbundene 
Schrumpfunggprocegg  im  Granulationsfrewebe  kann  bei  tiefen  Defectnen  zu 
entstellenden  und  die  Function  der  darunter  liegenden  Gewebe  beeinträch- 
tig'«nden  V^rnarbung'en   führen. 

VoD  rein  liiHtattsiT'heiii  IntereiiBe  ii^t  die  alt«  UcBx'tichie  UnterSiCllgldDng  des  Helltln^a- 
procesuta  d»  GeschwUre  in  vier  iStadiifii,  das  SUdiuin  d*^r  ReinigUDg  nM  iir  Abätcrnüag 
des  Nekrotiecb«Ei  (St.  detcrsioniH),  äaa  Stadinta  d«r  Bildung-  rciaen  "EAtera  (St.  ^uppac-ationisu 
dA5  Stadium  dor  BiLilang-  guter  Üraüulattonen  (St.  granDlätioQifl  a.  incaroationU)  und  euiUich 
daa  ätadiam  di^r  VemarbunK  (St.  clcatnsatiQiiiB). 

Verschiedenheiten  der  Geschwüre. 

Die  Oe&chwQre  können  in  Bezug  auf  ihre  Form,  ihren  Rand,  ihren 
Grand,  ihre  Absonderungi  ihre  Umgebung-en  und  endlich  ihre  Aus- 
brettungsweise  sehr  mannigfache  Verschiedenheilen  darbieten,  ohne  deren 
genaue  Kenntniss  es  nicht  muj^lLch  Ist,  ein  QeschwUr  nach  den  besonderen 
Erscheinungen,  die  es  darbietet  .^  gehürig  zu  beschreiben. 

1.  Die  Form  des  Geschwürs  wird  durch  die  Gestalt  des  die  Grenze 
XU  den  umgebenden  Geweben  bildenden  Geschwürsrandes  bestimmt.  Der 
Form  nach  kann  das  Geschwür  kreisförmig,  unregelm^ssig:  kreiafärmig,  halb- 
mondförmig, elliptisch,  gezackt,  ausgebuchtet,  röhrenförmig,  winkelig  oder 
linear  sein.  Beispielsweise  sind  viele  primär-syphilitische  Geschwüre  kreis- 
färmij^.r  scrophulöse  Geschwüre  häufig'  elliptisch,  varicose  Ünterschenkelge- 
schwüre  unregelmässig  kreisförmig,  Geschwüre  in  den  Falten  am  After,  am 
Mundwinkel  und  Nasenflügel,  an  den  Brustwarzen  SS^ugender  etc.  linear. 

2.  Der  Rand  des  Geschwürs  kann  flach,  erhaben  oder  wallartig  her- 
vorragend sein,  glatt  oder  uneben,  ausgezackt,  wie  zerrissen  aussehend, 
weich,  hart,  schwielig  (callös)  oder  aufgebläht,  perpendiculär  zum  Grund  ste- 
hend und  scharf  abgeschnitten^  oder  schief  nach  aussen  wie  nach  innen 
gerichtet  (Krebskratergeschwür) ,  nach  aussen  oder  nach  innen  untgebogen, 
unterminlrt,  siuuöa,  unmerklich  in  den  Grund  übergehend  oder  scharf  vom 
Grunde  ab^trennt  Die  Farbe  des  Randes  kann  blase,  roth,  blau,  schiefrig 
u.  s.  w.  sein;  die  EmpTindlichkeit  des  Randes  eine  vorschieden  grojsse.  Diese 
Differenzen  erklären  sich  zum  Theil  daraus,  dass  der  Rand  bald  von  der 
gesunden  Haut,  bald,  und  zwar  viel  häufiger,  von  der  bereits  entzündlich 
veränderten    oder  zerfallenen   Umg'ebung  gebildet  wird. 

'6.  Der  Grund  oder  Boden  des  Oescliwürs  stellt  entweder  eine  reine 
Qrannlationsf lache  dar,  oder  er  besteht  aus  nekrotisirenden  Gewebstheilen, 
die  mit  schmierigen  Massen  von  speckigem,  gelblichem  oder  schmutziggrauem 
Aussehen  bedeckt,  oft  auch  unter  croupüsen  oder  diphtheritischen  Mem- 
branen verdeckt  sind  und  in  deren  Tiefe  die  demarkirende  Granulation  vor 
sich  geht.  Diese  selbst  kann  spärlich,  kümmerlich  entwinkelt,  schlaff,  wenig 
blutreich  und  von  geringer  Vitalität  (atonisch)  sein,  oder  es  kann  sich  eine 
zu  starke  Granulation  mit  reichlichen,  leicht  blutenden,  schwanimartigen 
(fungCsenj  Wucherungen  entwickeln,  die  sich  über  die  GeschwQrsfläche  als 
sogenanntes  wildes  Fleij»ch  (Caro  luxurians)  erheben.  Auch  können  die 
Conftislenz,  die  Farbe  und  die  Schmerzhafligkeit  des  Grundes  ähnliche  Varia- 
tionen wie  die  des  Randes  darbieten.  Endlich  kann  sich  im  Grunde  des 
Geschwürs  ein  erkrankter  Knochen  (carioaeB.  osteopathisches  Geschwür)  oder 
ein  (fenider  Körper  befinden. 
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4.  Di©  Absonderung  des  Geschwüra  kann  mehr  oder  minder  reich- 
lich Bein  oder  äich  zu  einer  Borke  verdichten^  Sie  kann  einen  reinen  oder 
einen  verdorbenen,  mehr  oder  weniger  fauligen,  jauchigen,  ilbelriechenden 
Eiter  liefern.  Dem  Eiter  können  seröses  Exsudat,  Blut,  abgestorbene  Ge- 
webaletzen,  Geschwulstp&rtiketchen,  Roth,  Harn,  Galle  etc.  heigemeng't  sein. 

5,  Die  Umgebung'  des  GeschwOrs  kann  normal  sein,  oder  sie  ist  ent- 
zündlich geröthet  und  indurirt,  oder  durch  Stauung:  oderaatös,  oder  mit  neu- 
gebildeten  Massen  durchsetzt,  pigmentirt,  varicös  u.  s.  w.  Alte  diese  Zustände 
können  sich  entweder  auf  eine  weite  Entlernung  vom  Ulcus  erstrecken 
oder  nur  die  nächste  Nachbarschalt  desselben  betreffen. 

G,  Was  endlich  die  Aüsbreitung^sweis  e  des  Geschwürs  betrifft,  so 
kann  die  Auabreitnng  in  selir  träger  Weise  geschehen  (torpide,  atonische 
Geschwür©  ;  oder  es  kommt  schnell  und  in  weiter  Ausdehnung  zur  Zerstö- 
rung der  Gewebe  (fressende,  pbagedänischo  Geschwüre);  oder  das  Geschwür 
heilt  &n  der  einen  Stelle«  während  es  an  der  anderen  in  neuen  Ausbuch- 
tungen fortschreitet  (kriechende,  serpiginüse  Geschware) ;  oder  es  schreitet 
endlich  mit  Brand  g'rfiaserer  Gewebsmassen  einher  (brandige  Geschwüre). 

Eintheilung  der  Geschwüre, 

Von  den  Slteren  ScbriftB.ti'llem  hat  zuerst  Bkll  die  Oeechwilre  Bachgt'iudss  in  zmci 
IdauptcläBaen    uing^atL^ilt,    in    1.  Loyale  Geauhwüre,    die  bloa   i}rtlich(^]i  Uraprunea   sind,  und 

2.  mMii:,  weJcb^  dii.' Fol^v  tsiner  Kiaaklieit  dea  ganzea  Kilrpera  odvr  doch  mit  «ia«r  aolcben 
Kranlthint  verbnaden  sind. 

MeTEass  stellte  folgende  Clas«*n  aaJ :  1.  Das  Gi»achwHr  von  Örtliolien  Ureaebeo,  wo- 
durch die  UeilQDg  gebindert  wird,  obnc  dass  d»  Fehler  der  8ülte  damit  verltnCItjEt  i^t  ^ 
ij.  das  Geschwür   von   Fehlern   dt^r   Säfte   (neorbutiacheft ,   galLii^eG,    Ödeujati]^&e&  GeechwUr) ; 

3.  GeschwUrc  von  specitiBchen  KrankhtMtHätunen  ('ayi>hi]]t]scbe9,  carclnomatüseB,  artliritischea  etc. 
Ge9cl]wtir) ;  i,  GeachwUre  von  ^eheinnitt^n  AcBleernneeu  (Meii!)tru;il-,  ttümorrhotdal^eachwQr; 
GcBcJiwUr  von  zurlickgetrieb^nen ,  chronlätheu  }Iautans»t.'l)Ul}tt'n ;  GescbwUr  von  gehinderter 
Hsrnausleerqng  und  geht'ramter  HautaiiadilnatBo^) ;  ä.  AusleeiungssTt^Bchwüre,  weJcbe  ver- 
dorbene 6ülCe  aus  dFm  Körper  entfernen  Hollun,  und  hU  neue  Ubiirzählige  Ausleernngäorg'iine 
2U  bftrachtien   sind  (UnterseheBkclgeaebnare,  lurtilitut-lle  Geachwllre). 

J.  M.  Laiigi£«iie(.'k  i^tellt  vier  ClAJseeti  von  GeachwUrcn  amii  1,  Daa  primüre,  idiD> 
pathiBche,  B^lbstiiindige,  nnabhäogigo,  hicht  von  der  Totalität  äULlgedrnnfrcne,  nniaittelbar  er* 
seufzte  Gt.^achwi]r  ;  2.  ilaa  R^ecuDdJirCr  sympathisch«-,  s^mptnmatischß^  abbängige,  von  dur  Tot-alitJtt 
atifgcdniTistjau  GuBi^liwUr  (äcrophuidfres,  g-tclitiacheä,  e^philitiHL'liee.  enncrösea,  intt!>»tati9chefl>  «tc. 
Geschwür);  3-  Geatliwllre  mit  b«!fiönderen  hervorBEechtinden,  unwesentlichen  Eracheiiiangen 
(eT-ethiachi?B,  caDösea,  ri&tulöaes,  varicösea,  veraltetes  Geschwür}  j  -1.  Geschwüre  an  den  ver- 
Hchied4inf:a  Theik«  und  Organen. 

T.  Walthek  unterscheidet  1.  Idiopatbiitchä  Geschwüre,  bei  welchen  da«  geschwQrigc 
Lei(]en  oinea  bestimmten  Oir^fänä  diiä  DrsprUDgliehe  imd  eigentlich«  Krankheit  »tlbst  ist; 
2.  dentt^rtipatliEBche,  bei  welthen  dasselbe  die  Folge  nnd  Wirkung  einer  krankharten  VeiJa«attTtg 
eineiJ  anderen  Organ»  ist,  und  3.  Bj-mptonaatiäclie,  bei  welchen  danselbe  da»  Syniptom  einer 
anderen  00 nstttcition eilen  Knnkheit,  eine  blosac  AetiBBiTiDug  desselben  ist,  Die  ädiop-ithiachen 
GeBehwüre  nntiTUcbeidet  er  wieder  in  primäre  und  Beciiodär  Idiopathiüche,  je  nachdein  du.» 
GcBchwiir  durch  eine  directe  aebädliche  Einwirkung  aut  daa  leidende  Orff3.n  her  vorige  rnlen. 
odtr  erst  die  Felge  eioea  «chon  Irüher  bestandenen  Lüidena  deaeelben  ist- 

KüST  QDt  er  scheidet  1.  (Jrtliehe  und  ^.  ans  allg'enieincn  oder  inneren  Ursachen  her- 
vorgerulen«  GeachwQre.  Die  ersteren  können  entweder  »)  einfach  und  gutartig,  oder  h)  mit 
Fehlem  der  Vitalität,  der  AbBonderang,  der  OrganlBation  oder  der  Form  beh!<lte*  «ein.  Die 
au4  allgemeinen  (inneren,  »peciliachen)  Ursachen  hervorgerarenen  GeschwUre  künnen  a)  Bolehe 
mit  Hpecilinehea,  organiächeo  MiBchungHfelili'ni  «ein  (seorbtltisBheB,^  «cruphultises,  arthritiscbes 
GeHehwflr),  oder  b)  solche  mit  »pecih^chens  ÄUMteckungettor!  (Byphilitinchea,  impetiginiiaea 
Dfid  oateiaoniatüaes  Geuchwltr).  Als  besondere  Gruppe  fa^st  Hvst  dann  nach  diejenigen  G^- 
MltwUre  aul ,  die  durch  ihren  Site  und  die  Btrachqffonfaeit  dea  bt^fallenen  Orgnncä  Ei^eil- 
thSni  lieh  Gelten  darbieten  (UIcuB'  adenosum,  telae  cellulosae,  membranae  macfli^e ,  oateo- 
pathicnm  etc.j.  —  Ul'st'a  EimheÜDDg  ut  hauptaJiehUtih  daraul  bert^chnet.  den  di^ignostiacben 
Wertb  der  V erschied eohetten  der  einzelnen  Erseheinungen  der  Geschwüre  in  dea  Vordergrund 
au  Btelleu.  Wenn  wir  aneh  bereits  oben  diesen  dijignoatiBcheu  Wertb  ala  einen  sehr  zweilel- 
haften  dargeftteltt  haben,  so  «titnuieu  wir  doch  Babdkltebrn  bei.  nach  welchem  Rcst'«  —  in 
einzelnen  Punkten  im  folgenden  auch  von  uns  innegeh:ilt(;ne  —  Claaaincation  ein  mehr  ali 
historische^  Inttirt-ase  hat,  weil  sie  eine  Ueberaicliit  in  zweckiuässiger  Anordnung  gewSIirt, 
Uebrigeu:^  kuuiint  anch  die  Eiotheilun^  der  meisten  anderen,  ^piLteren  AutOreU  in  der  Haiipit> 
Mflte  dul  (^djf^e^be  Frincij!  tri«  die  Kuer'acb«  hiuaDa. 
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So  mwnchndet  O.  Wbbse  die  Gesehirfire :  1.  je  nach  dem  Reizangsgrad  (ViUlititt : 
2  Bach  den  VerhiltnisKn  des  Geschwfini^nuides ,  der  OraanUtiooen  and  der  Um^btmg 
Bsd  3-  lucli  den  Terbältnissen  der  GesammteoDstitotion.  In  der  letzteren  Grnppe  unter- 
*«heidet  er  sehr  tweckmissig  «olcfae,  die  mit  Erkrankangeo  des  GescfawOrsbodenB  im  Sinne 
de«  AUgemeinleidens  1%.  B.  Krebs)  verbonden  sind,  und  solche,  welche  dorch  ein  AUgemein- 
leiden  berrorgemlen  oder  dnrcb  dasselbe  complicirt  sind  \z.  B.  Syphilis). 

In  ähnlicher  Weise  unterscheidet  Billboth:  1.  das  Örtliche,  idiopathische  oder  Reiz- 
gv^chwftr  •  erethisches,  fongOses,  callöses,  jauchiges,  sinafises.  fistalOses)  ond  2.  das  sympto- 
nsaiische  Geschwflr  (scrophnlSses,  Inpöses,  scorbotisches  und  syphilitisches). 

Am  zweckmfissi^ten  dürften  die  verschiedenen  Arten  der  Geschwüre 
in  folgender  Weise  za  ruhriciren  sein : 

A.  Oertliches.  idiopathisches,  aus  Susseren  Ursachen  ent- 
standenes Geschwfir. 

L  Einfaches  Geschwür  (Ulcus  Simplex).  Dasselbe  ist  durch  keine 
ürtliche  oder  allgemeine  Krankheit  complicirt  und  weicht  nicht  von  dem 
Zustande  der  eiternden  Wunde  ab.  Jedes  Geschwür  mnss,  wenn  es  heilen 
soll,  zunächst  den  Charakter  des  einfachen  Geschwürs  annehmen  (s.  oben 
Heilungsweise  der  Geschwüre). 

II.  Complicirtes  Geschwür  (Ulcus  complicatum).  und  zwar: 
aj  Complicirt  mit  vorwaltenden  Vitalitätsfehlern. 

1.  Das  entzündliche,  gereizte  Geschwfir  (Ulcus  hypersthenicura.  in- 
flammatorium). 

2.  Das  mit  krankhaft  erhöhter  Empfindlichkeit  einhergehende  Geschwür 
(erethisches,  irritables,  neuralgisches  Geschwür,  a.  B.  Fissura  ani.  Ge- 
schwüre an  den  Narben  der  Amputationsstämpfe,  ekzematöse  Hautgeschwüre, 
diphtheritische  Geschwüre,  zuweilen  varicöse  Beingeschwüre). 

3.  Das  mit  herabgesetzter  Empfindlichkeit  einhergehende  Geschwür 
(Chronisches,  indolentes,  atonisches,  torpides  Geschwür,  z.  B.  callöse 
Beingeschwüre). 

b)  Complicirt  mit  vorwaltenden  Fehlern  der  Absonderung.  Hierher 
gehört  das  putride,  jauchige  Geschwür,  welches  bei  gleichzeitig  schnell  fort- 
schreitendem Zerfall  oder  tocalem  Absterben  zu  einem  phagedänischen 
(fressenden)  oder  gangränösen  (Ulcus  gangraenosum ,  sphacelosum)  werden 
kann.  Mit  Gangrän  verbundene  putride  Geschwüre  sind  beispielsweise  die 
HospitalbrandgeschwQre,  die  Decubitalgeschwüre.  manche  Frostbeulenge- 
schwüre. 

c)  Complicirt  mit  vorwaltenden  Fehlern  des  Geschwürsgrundes: 
a)  Das    ödematöse  Geschwür.    Dem  Oedem    kann    eine    allgemeine 

Kachexie  oder  ein  örtliches  Hinderniss  des  Rückflusses  der  Säfte  zugrunde  liegen. 

^)  Das  hämorrhagische  Geschwür  mit  blutig  infiltrirtem  oder  leicht  • 
spontan  blutendem  Qeschwursgrund  (z.  B.  bei  Scorbut  und  Septikämie,  bei 
Blutern  etc.).    Die  Blutungen    aus    bämorrhagiscben  Geschwüren  treten  zu- 
weilen vicariirend  für  Menstruations-  und  Häuiorrhoidalblutungen  auf  (Ulcus 
haemorrhoidale  und  menstrualc). 

dj  Complicirt  mit  Organisationsfehlern  der  Granulationen.  Hierher 
gehört  das  Ulcus  fungosum  oder  spongiosum,  ein  Geschwür  mit  üppig  her- 
vorwuchernden schwammartigen  Granulationen  (carnöser  Geschwürsgrund, 
Caro  loxurians).  Dies  Geschwür  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Ulcus 
hypertrophlcum  oder  elevatum,  bei  welchem  der  Geschwürsgrund  durch  ein 
Allgemein  leiden  (Krebs,  Syphilis)  erkrankt  und  hypertrophisch  geworden  ist. 

e)  Complicirt  mit  Organisationsfehlpm  des  Geschwürsrandes.  Hier- 
hf>r  gehört  das  callöse.  mit  knorpelharteni  Rand  versehene  Geschwür.  Die 
Calloaität  ist  bedingt  durch  chronischen  Kntzündungszustand  bei  sehr  lan<r4>m 
Bestand  des  Geschwürs,  wiederholte  Infiltrationen  (so  namentlich  bei  Unter- 
schenkelgeschwfiren),  Anwendung  reizender  Salben  u.  dergl. ,  Spannung  der 
Haut   Ober  Knochenvorsprüngen  (Malleolen),    zuweilen    auch  durch  das  Be- 
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stehen  einer  Dyskrasie.  Die  meiatßo  chronischen  UnterscJienfeelg'eschwQre, 
die  bekanntlich  schlechtweg  den  Namen  Ulcus  cruris  führen,  sind  caUüse 
und  zugleich  varicüse  Geschwüre  (a.  u.). 

ff  CompHcirt  nalt  vorwaltenden  Formlehlern. 

a)  Das  rialulöee  Geschwür  (Ulcus  flBtuloaum ,  syrin^odea).  (Vergl, 
den  Artikel  Fistel,  VIII,  pag.  1.) 

^)  Das  sinuöae  Geschwür  (Ulcus  sinaosum,  colpodes),  mit  unte?- 
ininirten  Händern  versehen.  Diese  OeBchwOrsform  ist  ganz  besonders  den 
scrophu losen  Geschwüren  eig'cn,  und  es  entsteht  vorzugsweise  durch  Ver- 
eiterung scrophulüs  erkrankter  Lymphdraaen,  zuweilen  auch  durch  acrophulöse 
Vereiterung  des  Unterbautzellgewebes. 

B.   Aua  Inneren  Ursachen  entstandenes  Geschwür. 

I.  Durch  ein  Allg-emeiuleiden  erzeugtes,  auf  ursprünglich  ge- 
sundem Geschwüraboden  entstandenes,  ay mptomatisches  Geschwür. 

aj  Geachwüre  bei  InlectionstiebBrn,  Hierher  gehören  das  d iphtheri- 
tiache  Geschwür,  daa  dysenterische  und  die  bei  Typhus,  Scarlatina  und 
anderen  schwer  verlaufenden  fieberhaften  Krankheiten  zuweilen  vorkommen- 
den Geschwüre. 

b)  Geschwüre  bei  chronischen  AUg^emeinleiden. 

1.  Das  syphilitische  Geschwür. 

3tf  Primär-syphili tische  Geschwüfe  (weicher  Schanker^  indurirt&r  Schan- 
ker, phag^ed an i scher  Schanker,  brandiger  Schanker) ; 

[i)  secundär-syphlHtische  Geschwüre  der  Haut  und  Schleimhäute,  Ober- 
flächlich  e^ulcerirte  breite  Condylome  der  Zung'e,  des  Perineum  und  des 
Afters  (elevirte  sypliilitische  Geschwüre);,  serpigini'tse  »Radesypie-Geschwüre« 
der  Haut ;  syphilitisches  DrD^engeachwür. 

2.  Die  m er c uri e  1 1 en  Geschwüre  der  Mundschleimhaut  (Stomatitis 
durch  Mercurialismus). 

3.  Das  scrophulüse  Geschwür  (entweder  sinuoses  DrQsengeschwflr, 
o.ler  cariosBs  Geschwür  bei  fungöaen  Gelenkentzündungen,  oder  aus  ver- 
nachlässigter Impetigo  entstandenes  Geschwür). 

•1.  Das  acorbutiache  Geschwür.  Leicht  blutende  ZahnHeischg-eachwüre 
mit  g'elhlich'schmier[g:eni ,  aus  Eiter  und  Gewebsfetzen  bestehendem  Belag 
bei  allgemeinem  Scerbut 

5.  Das  gichtische^  über  arthritischen  Ablagerungen  entstehende  und 
in  seinem  Secret  harnsaures  Natron  enthaltende  Geschwür.  (Geschwüre  bei 
Arthritis  urica  sind  im  allg;emeLnen  selten,  und  es  dürfte  sich  bei  den  als 
solche   beschriebenen   öfters    um  vereiterte  Syphilome  gehandelt  !iaben.) 

IL  Auf  deg:enerirtem  Geschwüragrund,  d.i.  auf  dem  Boden  von 
pathologischen  Neubildungen  entstandenes  Geschwür, 

H^Daa  tüberkuli5seGeBChwilr.v(tn  innen  her  entstanden  durch  Aufbruch 
eines  tuberkulösen  fnliltrats  in  der  Haut,  Schleimhaut  oder  in  einer  Lymphdrüse. 

J!//  Das  lupöse  Gescbwür  (Lupus  hyperlrophicus,  Lupus  exfoliativua, 
Lupus  exulcerans,  vorax,  exedens),  nicht  schmersthaft,  mit  Knotehen  in  der 
Haut  beginnend  und  beim  Fortschreiten  in  die  Tiele  die  Gewebe  ohne 
Unterschied  zerstörend. 

c)  Das  tertiär- syphilitische,  aus  aul^ebFochenen  Syphilomen 
(Tophi,  Gummiknoten)  entstehende  Geschwür. 

d)  Das  carcinomatöse  Geschwür,  und  zwar: 

1.  Das  nach  Aufbruch  eines  centralen  Erweichungsherdea  im  Carcinom 
zurückbleibende  Geschwür. 

2,  Das  durch  äussere  Verletzung  oder  durch  brandigen  Zerfall  der 
gespannten  Haut  über  grossen  Carcinomen  entstandene  Krebsgeechwür 

e)  Das  Ulcus  rodens  (Lupus  senilis),  ©ine  Goschwüraform,  die  von 
den  deutschen  Chirurgen  als  carcinomatüs,   und  zwar  als  flacher  exulceriren- 
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der  Hautscirrb  {0.  Weber),  oder  als  schrumpfender  Hautaciirh  (Bili-hoth) 
Angesehen  wird,  während  Hitchinso\  und  andere  englische  Acrzte  die  car- 
cinomatöse  Natur  derselben  bestreiten,  Üae  Ulcus  rodens  entsteht  als  epi- 
theliale Neubildung  von  alveDlärer  Form  aus  harten^  lange  bestutiilenOD 
Hautnecken,  meistens  im  Gesicht  alter  Leute,  aber  zuweilen  auch  an  den 
Genitalien,  den  Brüsten  und  im  Di^eattonstractus  deriiielbün,  wilrhst  laiigaam 
uad  zeichnet  sich  durch  die  geringe  Schädliebkeit  seines  KinfUiHsefl  aul  den 
GeaamnitorganisDius  aus,  Durch  die  g-eringe  Meng:e  der  sich  entwlckolnden 
Gesohwulsttnassen  und  durch  den  raschen  Zerfall  derselben  wird  es  bodin|?t,^ 
dass  die  Affection  unter  dem    klinischen  Bild«  eines  QeschwQrs   verlHuft. 

Nacli  Dl'bdkuilh  lianditU  es  Bkh  b<?ini  UIciiri  rodean  um  t^hi  aim  LÜppchtia  gdblldett^H 
Epitheliom  tuit  kleinen  Zellen  ohne  EpidLTniisktjffeln. 

Näcli  Fiiii.ii-1'Ho»  iHt  duN  L'lcu^  rodens  im  Beginn  ein  guUrttges  Adenoid^  In  ivelcbem 
«päter  Bindegeweb?ii»'nbildung  unii  Atruinhit*^ ,  bczit^buDg-Kweinu  Zur^^tltrung  der  eplthellalea 
AnfaiiDFangen  »tattTindet,  uiit  d^rn  AnsgiLiigt-  in  UlitHrütlaq  od^r  in  Bildung  (itropbJachflr  Plaques. 

Ul.  Geschwüre  aus  inneren  Ursachen,  welche  nicht  den  Qesammt- 
orcfanismus,  sondern  nur  ein^etne  Glieder  und  darunter  da^  gesohwürig^  er- 
krankte Glied  betreffen.  Meisten»  handelt  es  »ich  hier  um  Erkrankungen 
der  Oefäfise  und  Nerven  des  betreffenden  Gliedes  oder  OliedabftchnitteB. 

H)  Das  varicöae  Geschwür,  von  Varicen  umgpben,  mit  brauner  tidep 
blinlich  gefärbter  Umgebung*,  fast  nur  an  der  unteren  Extremität  vorkommend 
(a.  o.  callöses  Geschwür^  Ee  entsteht  entweder  durch  eine,  wegen  der  vencisen 
ätauung  schwer  heilende  Verletzung  etner  mit  Varikosität  der  kleinnten  Haut.- 
venen  versehenen  Hautstelle,  oder  durch  spontane  Phlebitis  einoM  V^arix^  die 
ihrerseits  meist  durch  einen  Thrombus  oder  einen  Venenstein  bedLntft  wirrl, 
oder  endlich  aus  Pusteln,  impetiglnüsen  Aussc^blägen  oder  Ekzemen,  die  sirh 
auf  der  hyperämiscben .  Üdematösen,  pigmentirten^  schuppigen,  juckenden 
und  zerkratzten  Haat  in  der  Nachbarschaft  von  Varicen  leicht  entwickeln, 
fU:sT  hat  die  letztere  Form  als  besonderes  Ulcus  eczematosum  und  impetf- 
^inosum  aufgestellt. 

hf  Das  Erweichungsgeschwür  {0.  WEßEH),  hervorgerLfon  durch 
atberomatöse  oder  amyloide  Entartung  der  Arterien,  oder  durch  amyloide 
Entartung  der  Gewebe,  welche  die  Ernährung  der  TfaeMe  beeinträchtigt,  sie 
r^ollen  lägst  und  so  2ur  GeBchwürsbildung  disponirl  Das  Erweichungs- 
gecchwEir  kommt  nur  bei  älteren  Individuen  vor  und  ist  nur  dem  Grad« 
naeh  von  der  Gangraena  senilis  unterschieden. 

cj  Da«  neuroparalytische  Geschwür  Da»  bekannteste  Beispiel  neuro- 
paraiytischer  Erkrankung  ist  die  Entzündung  und  uIceriSse  ZerstJ'irung 
des  Auges  nach  Trigeminuadurchschneidang.  An  den  Extremi' 
tftt«n  treten  unter  den  oben  iß.  Aetiologie  der  Uiceration)  erörterten  B»< 
ding^oogen  der  Neuro paraljse  derselben,  und  zwar  namentlich  bei  directen 
Traumen  der  gemischten  Nerven,  Geschwöre  an  den  Endgliedern  der 
PiD^er  und  Zehen  aaf  (HL  PischerX  ^^^  zum  Tb  eil  insofern  traumatischen 
tTrsprnng^  sind,  als  an  den  gelähmten  Gliedern  schon  sehr  geringfügig« 
Traumen  zur  Erzeugung  der  UIceration  genQgen.  Die  Geschwüre  sind  meltt 
niuliip^L  von  »tonischem  Charakter  und  Bchmerzlos,  und  dringen  atlmAhtfcb 
in  die  Tiefe  bts  auf  den  Knochen.  —  Bei  einem  spontan  entstandenen,  ab 
■Bzvaftelfaaft  oeuroparaly tisch  diai^ostlcirt  gewesenen,  ins  Ellbogengeienk 
perforfrten  Gescfawflr.  das  zur  Amputatio  humeri  Veranlassung  gegeben 
batli%  'and  Uelbing  Gelegenheit,  die  NerrenstAmme  des  betreffenden  Arme« 
■rikroakopiscb    zu  untersuchen.    An  allen    drei  Hauptnervenstämmen   wurd« 

^^    intartCKwIle  Neuritis  fest^esteliL 

^m  Eine  besondere  Form  der   neoroparalytische»  Verschw&rung 

^B   IflC  dl»  1852  von  VfisiG^'i£  als  Mal  perforant  dn  pied  bezeichnete  Affec- 

^^  tl«B  d«r  Pbutta  pedis. 
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Daa  CUarakteriAti^clie  dun  Mal  perloräut  liefet  in  Tolgttnden  ErscheiD untreu 
<H.  FiaiTHKB) ;  1.  Der  Proces»  begiHtit  ztiDachat  tiiit  einer  obftrflliehlielien  Eiterung  unter  einer 
Epitfielialwiicheran^  und  drlrigt  dann  uuAuIliaUsatn  in  iLit;  Tiefe,  bja  in  die  Ocietikc  und  aul 
den  KDochetL  vor,  wUbrend  bei  der  «Infaelien  Yttrachw^Lrung'  di^  leizteren  dureh  Bimilegen^^bs- 
Ingen  und  Oaleophyteu  ^eHchiitzt  werdet*.  2-  Der  Procea«  verläuft  etironiach  und  KuiiilohRt  obn« 
Syhnierzi-n.  3-  ür  leistet  Wideratand  (f^gen  jede  iirilietie  Behandlung^.  4-  Er  j,e\gt  ßroasp  Nei^iin^ 
KU  Itiiekfülk'n  and  znm  allmUhlicben  Uebergang  nul  diu  verscliiedenaten  Thu^ile  mnve  oder 
beider  Füääe.  5.  E^i  linden  sieh  &enaibi])lut88'türnDgi^n  in  dor  Nähe  den  Gesehwürs  tiad  am 
ganzen  Gliedt:.  Die  SeneibUltätAiiti^riinjireii  äinJ  meist  ein  Geoiiäcb  von  Aüästhi^äie  und  Aaal- 
Kceic,  HO  daua  zwar  beide  fttets  neleneinj^ndt^r  bettteben,  üia  lettterri  aber  eioeu  grösaerea 
Bezirk  einnimmt  alft  die  erster«.  6.  Es  lindiio  sirh  trophiaehe  Sti^rung^en,  der  Lwpra  äho- 
lieh  (Übermässige  EpidenuiaMMung  ^m  Fu3s  uud  Unters cfaenkel,  Verillckuiig  und  Kunzelnug 
der  Nflgel,  VerniehruQjf  der  Haare,  Veriiiud>t;rungen  der  lÜauttarbe  and  der  Schwei-Haaecretion, 
Erythem  ^  Ekzem,  Phlegmooe,  aeltist  Brand,  Oelenkankj^lüSen  etc.).  Wenn  einmaJ  diese  tro- 
phisühel]  Störungen  niuht  vorkomnifn  ,  bo  durf  man  daraUH  nur  KclLlipa^en ,  d:ia8  daa  Ma) 
perfornnt  unter  Utnat^üden  die  erale  utld  einstige  trophiH'che  Htiirung  sein  kann,  weiche  h^i 
Verletzungen  oder  ErhrAnkungeu  der  ptfituheri neben  Nerven  eintritt.  7.  Efl  linden  sich  Cir 
cnlattonsiBtÖrungi-n  (Athcroati  der  Arterleu),  aod  8.  VeHlndenttigea  in  der  Tempemtur  der 
betrelltmdeü  Theile,  üielst  Herabaetzungen  dei  Teiaperalar. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  des  Mal  perforant  stehen  sich  zwei  Mci- 
nnngen  ^eg:enüber.  Die  eine  belrachtot  das  Mal  perfuranl  als  einen  locftlen 
Process  (Druck,  Schwielenbildujiig.  uUrerüse  Dernuisynovitis,  OHtitis,  seihst 
»Baittkrebs«);  die  andere  als  secundäre  H)i*8chetnunpf  infolge  anderer,  zum 
Theil  allgeraeinGr  Störungen  (Syphilis  [Ury],  Tabes  [Handfohd]^  Typhus  [Mal 
perforant  in  Verbindung  mit  typhöaen  MundgeschwUren,  Wickham,  Thitier 
und  Chipault];  atheromatöse  Degeneration  der  Arterien  nach  MoNTAit!N.\C ; 
Lepra  anaeathetica  noch  Poncet  und  Estläxder  ;  neuroparalytlsche  Ver- 
Bchwärun^noch  DurtAV  und  Morat,  SokneneläG.  P.  Bruns  und  H.  FifJCttRR). 
Unter  den  peripheren  Nervenaffectionen.  i^'elche  dem  Mal  perlorant  zugrunde 
liegen^  finden  sich  besonders  hiiurig;  traumatische  Lfisionen  deä  N.  ischia- 
dicus  (Romberg,  Sonxenbuw;,  Bonilly)  oder  der  Unterschenkelnerven  (Leicht); 
ferner  Compression  der  Wurzeln  des  Iscbiadicus  durch  einen  Tumor  im 
Sacralcanal  (Dui'lay);  forner  primäre  Brkrankunj^  der  peripheriachen  Nerven, 
nämlich  bei  Lepra  anaesthetiea,  endlich  vielleicht  auch  Erkrankungen  der 
letzten  Nervenendigungen  durch  Contusion  oder  durch  Erfrierung  (Duplay 
und  NfoRAT). 

F.  ÜfLE^ts  betrachtet  das  Hai  perlora&t  al«  ein  DecQbitutigeachvrar,  bedingt  durch  «ine 
Ittcale  EmühningBtitc^rung  im  Bereiehe  primilrffi  Inner vatiotiH Störungen.  Unter  den  Affcctloaen 
den  RÜckynmarkB^  in  deren  Gefolge  da«  Wal  periorant  beobachtet  worden  iat,  linden  sich 
nach  Bpunb  sowohl  trauuiatiai^he  Lähmungen,  ala  au^^h  ehronia^ihe  degeaerattve  ProceHSu. 

H.  FiäCMER  betrachtet  das  Mal  perforant  als  die  tjelete  Und  biiaarCigste  Form 
der  neuroparulytiiseheu  Vergeh  wärung  und  erklärt  dieaelbe  durch  eine  Lü&io  n 
teHundcrer  Iropbigeher  Nervenlasern  (^Tasomötorisehfr  o4er  speciTiaeb  trophifleht-r). 
Er  lä»»t  die  Ern'AhningäStÖrunK  der  Gewebe  darcb  eine  Erkrankung  der  Geräsfle  vermittelt 
werden,  welche  die  erate  nnd  sehwerate  Folge  dea  üiangeludcn  irotibiachen  KcrveneinliuaBeu 
zu  sein  acheint. 

DveLAV  betrachtet  als  ekarakterifltiHch  tUr  Mal  perforant  di^  Trtaa  von  Ulccration, 
Sr^DHibilitiLtH-  Und  tropkiHchen  SCürnngen  ale  Folge  von  Neuritie. 

Naeb  BoTnäzAT  handelt  e^  aieb  in  vielen  Füllt-u  von  Mal  perforant  um  die  Folgi;  von 
Gelüfl«erkrauki]ug«n,  namenthch  hf.\  Potatoren,  Uhd  i^At  von  Arte  riä  Bei  ufOüä ,  während  die 
VerJlnderungea  an  den  Nerven  erat  »püter  auftreten. 

LevAr  aielii  dii>  Ursache  deä  Ual  perfornDt  allein  in  der  Gefüsuerkrankaog  bei  Alko- 
lic:iliamQa.  Er  land  iq  den  Grläsaea  dfrr  betrettenüen ,  operativ  eiitlemtüu  Tlielle  chroniaehe 
ArteriitiB  and  Arterivakleroae. 

BoHAHDi  laud.  dfliB  HaJ  perforant  ia  Combination  mit  Spina  btfidu. 

Klitiiscbe  ßedsuiang  und  Verlauf  d&t  Geschwüre. 

Wasznnächstdieörtli  che  Dignität  derrieschwüre  betrirrti  so  hängt  die- 
selbe von  dem  Sitz  denGoachwürs  an  oder  in  der  Nachbarschaft  mehr  oder  weni- 
ger wichtiger  KSrperthcile  und  von  dem  Charakter  des  Geschwürs  selbst  ab. 

Die  Bildung'  von  perforirenden  Fisteln  ge^en  solche  Körpertheile  hin, 
die    dicht    unter    dem    Geschwür   liegen    ^Blaae,    Mastdarm,  Luftröhre),    die 


I 


» 


Perforation  vod  OrjfAnen  der  Bauchhöhle  (Mai^^n beschwur,  DuodenalfireacbwürX 
^e  Usqhruqp:  ^osser  Gefässstämme  können ,  wenn  daa  Leiden  an  und  !ttr 
mch  auch  vielteicht  anerheblich  ist.  die  schwersten  Störungen  beding'en. 

Diese  Gefahr  kann  durch  den  Charakter  des  Geschwürs  sehr  erhöht 
Verden,  da  Ale  natürlich  besonders  leicht  bei  [ressenden,  wandemd>pn  and 
imscfa  wachsenden  fphagedänbchen.  brandigen,  diphtherischen)  Geschwüren 
MDtratet)  muss.  Die  Letzteren  Geschwüre  kennen  überdies  auch  in  kurzer 
Zeit  Ksnze  Kürpertheile  zerstören  oder  wenigstens  ihre  Function  in  Fr&g:e 
wBm.  da  nach  ausgedehnten  Haut  Verlusten  eine  mit  starker  Contraction 
Tertandene  Narbenbildung  eintreten  niuäs. 

Alte  vernachlässigte  Beingeächwäre,  die  &\ch  ring-  oder  halbrin^örmi^,  In 
Handbreite  oder  in  noch  gröBserer  Ausdehnung  über  weitere  Strecken  des 
CnterKheakels  aasbreiten,  erzeugen  aclüiesslich  eine  UmwandJung  der  Haut 
mmbßt  den  darunter  liegenden  Mnsketn  und  dem  Periost  in  dicke  Schwarten, 
M4est€nde  Knochenauflagerungen  bis  zur  Verwachsung  der  Tibia  und  Fibula 
mitefsander  durch  oasificirende  Periostitis.  Verdickungen  und  Verknüche- 
mn^n  der  Kapseln  der  Fuasgelenke  und  damit  Ankylose  derselben .  end- 
lich Hypertrophie  der  Papillen,  Rissigwerden  der  stark  verhornten  Epidermia 
aad  damit  einen  elepbatitiaslsartigen  Zustand  des  gesammten  Unterschenkels, 

Waä  ferner  die  Bedeutung  des  Geschwür«  iDr  den  Gesammtorgä- 
nianttfl  und  die  Rückwirkung  des  UIcerationsprocesses  auf  denselben  an- 
bdABgt,  so  ist  zunächst  zu  bemerken,  doss  die  eben  erwähnte  Perfuratioo 
la  ivicfatig«  Organe  eine  dtrecte  Lebenagelahr  bedingen  kann,  die  indes  in 
der  Regel  dadurch  gemildert  wird,  dasä  vor  der  Perforation,  ebenso  wie  es 
vor  dem  Durchbrocb  von  Ä bscessen  zu  gescbebeu  pflegt,  durch  adhäsive 
Entzündung  eine  ausgedehnte  Verlöthung  des  Geschwörsbodens  mit  der  Nach- 
barschaft   der  Perforationsatelle    des  betreffenden  Organs    zustande  kommt. 

Weiterhin  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Geschwüre  in  jedem 
ABfenblick  Veranlassung  zu  septischen  Infectionen  ^Erysipel,  Lympbangitta, 
Pyftmiet  Septikämie)  geben  können.  Aber  auch  hier  iät  für  eine  MiEderting 
<fof  GeCahr  durch  den  merkwürdigen  Umstand  gesorgt,  dass  die  Granula- 
ti«aadeck.e  der  Geschwüre  offenbar  dem  Eindringen  septischer  Agentien  in 
des  Organlamns  einen  nicht  geringen  Widerstand  ent gegen zasetzen  vermag, 
da  |a  ohne  einen  solchen  Widerstand  die  sepiische  Infection  bei  chronischen 
GeachvCtrsbildungen    zu    den    alltäglichsten  Erscheinungen    gehören   müsste. 

Ferner  können  sehr  ausgedehnte,  mit  profuser  Eiterung  verlaufende 
Oeachwfire  die  Gefahr  des  hektischen  Fiebers^  der  amyloiden  Degeneration 
der  Cdterteibsorgaoe  nud  des  Marasmus  mit  sich  bringen. 

£odÜcb  bleibt  noch  der  üble  Einfluss  auf  die  GemClthsstimmung  dea 
Knaken^  der  durch  die  Widerwärtigkeit  des  Geruches  und  des  Aussehens 
d«r  Affection  bedingt  wird,  zu  erwähnen. 

Zum  Schluss  diesem  Capitels  haben  wir  zu  bemerken,  das»  die  älteren 
Aante  nicht  blos  die  fistulösen  (vergl  den  Artikel  Fistel,  V^lII,  pag.  ]), 
«ondern  auch  viele  olfenliegende  Geschwüre  als  Vicärleiden  betrachtet  haben, 
als  eine  Art  von  der  Natur  selbst  aufgedrungenen  Heilmittels,  welches  ala 
beModerea  Abaonderungsorgnn  schädliche  Stoffe  ableite,  welches  die  ir^-endwo 
gthüPimtP  Ausleerung  von  Körpers&ften  (Menstruation  u.  dergL)  coiiipensire 
und  welches  dadurch  den  Organismus  vor  anderen  Krankheiten  schütze. 
Dia  Conaequenzen  dieser  Anschauung  waren  einmal  die,  dass  man  die  Ver- 
•oefae.  derartige  Geschwüre  znr  Heilung  lu  bringen,  fOr  sch&dlicb  hielt,  weil 
durch  die  Heilung  derselben  metastatisch«  Entzündungen  innerer  Organe, 
Bimoptoe,  Liingenphthisis.  Albuminurie  etc.  verursacht  werden  könnten,  und 
lan^r  die»  dasa  man  unter  Uiust&nden  sogar  absichtlich  kOnstliche  Ge- 
acbwQre  anlegte ''Ulcus  artificiale,  Fontanellen),  um  dadurch  die  Hei- 
Uuf  iDnerer  Krankheiten  zu  bewirken. 
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Es  tüag'  an  d&n  altes  Vorstellungieti  so  v'itA  richtig  sein,  öns^  ein  G^ 
Bchwür  nach  sehr  lang'em  Bestände  beginnen  kann,  dur^h  den  täglichen 
Verlust  von  weissen  Blutkürperehen  und  Ernährungasaft,  den  es  bedingt, 
eine  Bedeutung  in  der  Oekonomie  des  Körpers  zu  erlangen,  und  daas  bei 
alten  Siib^ecten  durch  die  Geäuhwürssecretion  eine  Verruinderung  der  Haut- 
anadUnstang  and  der  ürinabgonderong  eintreten  kann. 

Aber  damit  ist  doch  nicht  bewiesen,  dass  die  Rückkehr  der  Oekonomie 
zur  Norm,  die  durch  die  Heilung'  eines  solchen  Geschwürs  zuwege  gebracht 
wird,  den  Organiamiia  in  nachtheiliger  Weise  beeinflusst.  Wenn  in  einzelnen 
Fällen  bei  beginnender  Heilung  lange  beatandener  Beingeschwüre  das  Ein- 
treten von  Albuminurie  beobachtet  worden  ist  (H.  Fischer),  so  ist  doch 
hierbei  sicherlich  die  Anschauung  zulässig,  dass  es  sich  m  diesen  FäUen 
entweder  um  ein  zufälliges  Zusammeutrerreu  gehandelt  hat,  oder  dass  die 
Albuminurie  die  Ursache  gewesen  ist,  aus  welcher  die  verminderte  Ge- 
schwörsabsonderung  und  damit  die  Möglichkeit  der  Heilung  herzuleiten  war. 

Bedenken  wir  Überdies,  dass  wir  meistens  mit  dem  besten  Willen  g^ar 
nicht  ituatande  siHid,  die  plotzUche  Heilung  eines  Geschwürs  und  nament- 
lieh  eines  solchen,  welches  durch  seine  starke  Absonderung  in  der  Körperöko- 
nomie bereits  eine  wichtige  Rolle  äpielt,  zu  bewirken,  so  werden  wir  es 
heutzutage  als  allgemeine  Regel  betrachten  dürfen,  dass  es  unter  allen 
Umstanden  unsere  Aufgabe  sein  muss,  die  Heilung  der  Geschwüre, 
wenn  irgend  möglich,  zuwege  zu  bringen. 

Unter  den  älteren  Aerzten  haben  endlich  auch  viele  «ipeciell  dem  Ulcus 
cruris  die  Eig-enschaft  zuschreiben  zu  müssen  geglaubt »  dass  dasselbe  eine 
Imtnunttät  gegen  bÖBartige  Neubildungen  gewähre.  Auch  diese  An- 
schauung ist  unrichtig.  Es  giebt  bei  Beingeschwüren  nicht  nur  keinen  Schutz 
gegen  das  Auftreten  ©Ines  Carcinoma  (Fischkr).  sondern  es  kann  sogar  ein 
Carcinom  sich  direct  aus  dem  Ulcus  cruris  entwickeln  (BttOüA,  MEtssS'Etl, 
EsM,\Rt;E[,  H.  Fischer,  Helkerich).  In  dem  HELFERicu'schen,  von  Drickesuüixer 
niitgetheilten  Falle  hatte  sich  in  einem  alten  circulären  Ulcus  cruris  ein 
EpithelialcarcJnora  entwickelt.  Analoge  Fälle  sind  auch  von  mir  zweimal, 
bei  einer  »(.'jährigen  Frau  und  bei  einem  46j,ährigen  Manne^  beobachtet  worden. 

Prognose  der  G&scbwäre, 

Die  Prognose  der  Geschwüre  richtet  sich:  1.  Nach  den  ursiLchlichen 
Verhältnissen  und  der  Möglichkeit  ihrer  Beseitigung;  bei  Geschwüren 
aus  innerer  Ursache,  namentlich  nach  dem  Grade  der  Heilbarkeit  der  dem 
Geschwüre  zugrunde  liegenden  allgemeinen  Krankheit.  13.  Nach  der  Dauer 
der  Geschwüre,  Alte  Geschwüre,  die  durch  die  Stetigkeit  und  das  Quantum 
ihrer  Absonderung  eine  grössere  Bedeutung  in  der  Korperofconoraie  gewannen 
haben,  wideratehea,  wie  bereits  angedeutet,  in  hohem  Grade  allen  unseren 
Heilversuchen.  3.  Nach  den  grösseren  oder  geringeren  Fehlern  der  Form, 
der  Vitalität,  der  Absonderung  und  der  Organisation  des  Randes, 
Grundes  und  der  Granulationen  (vergl,  oben  Etnthellung  der  Geschwüre^  A.  H). 
Je  grösser  nach  allen  diesen  erwähnten  Richtungen  hin  die  Abweichung  des 
Geschwürs  von  dem  Verhalten  der  reinen  eiternden  Wundriäehe  (Ulcus  sim- 
ples) ist^  desto  schwieriger  ist  es  zur  Heilung  zu  bringen.  4.  Nach  dem 
Sitz  des  Geschwürs.  Geschwüre,  welche  in  Geweben  und  an  Theilen  be- 
findlich sind,  denen  eine  besondere  Disposition  zur  Geschwürsbilduug  eigen 
ist  (cir,  oben  Aetiologie,  2),  sind  schwer  zu  heilen.  Die  durch  den  Sitz  des 
Geschwürs  in  der  Nachbarschaft  wichtiger  Organe  bedingten  Gefahren 
sind  oben  (cfr.  Klinische  Bedeutung  und  V^erlauf  der  Geschwüre)  bereits 
erörtert.  6.  Nach  der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kranken,  infcolern 
die  Heilung  bei  jungen,  krälttgen  Individuen  leichter  gelingt  als  bei  alten 
Bffd  ;narastischen. 
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Therapie  der  Geschwüre. 
Die  Therapie  der  Geschwüre  hat  die  Au[g:aben:  1.  die  Ursachen,  welche 
das  Geschwür  erzeugt  haben,  oder  welche  die  Heilung  verhindern^  zu  be- 
seitigen; 2.  die  Qblen  Compticationen  der  örtlichen  Geschvtlre,  d.  f,  die 
Fehler  der  Organisation,  AhsoDdening:,  Vitalität  und  Form  zu  beseitigen; 
3.  nach  Umwandlung  des  complicirten  Geschwürs  in  ein  einfaches,  eine 
schnelle  und  dauernde  Ueberhäiitung  zu  bewerkstelligen. 

1.  Waa  die  ätioloj^ische  Behandlung:  betrifiL,  so  kommt  es  zu- 
nächst bei  örtlichen,  Idiopathi scheu  Geschwüren  darauf  an,  die  zu- 
grunde tiefenden  mechanischen  oder  chemischen  Indulte  fern  zn  halten  oder 
ZQ  beseitigen. 

Bei  vorhandener  örtlicher  Dtt^po^ition  zur  GeschwQrsbildung',  wie 
sie  namentlich  an  der  unteren  Extremität  infolg-e  der  bereits  oben  erörterten 
Circulationsverhältniaae  derselben  vorliegt,  müsaen  wir  die  Circulations- 
9törungeD  möglichst  zu  beseitigen  suchen  (vergl.  unten  die  Behandlung  des 
Ulcus  cfuris), 

\Va9  die  Geschwüre  aus  inneren^  aber  nicht  den  Gesammtorga- 
niamns  betreffenden  Ursachen  anbelangt,  ao  ist  zunächst  zu  bemerken^ 
dass  wir,  wenn  die  Ulceration  durch  aniyloide  oder  atheromatose  Degene- 
rationen der  Gefäase  veranlasst  worden  sind ,  gegön  diese  Degenerationen 
natürlich  nichta  auszurichten  vermögen. 

Liegt  ein©  Neuroparaly se  dem  Geschwüre  zugrrunde»  so  kommt, 
ausser  der  Entfernung  der  erkrankten  Knochenstücke  und  der  Bchlatlen 
Oranutationen  bei  Mal  perforant,  der  Gebrauch  von  Jodkalt  und  die  An- 
wendung des  Constanten  Stromes  oder  des  Inductionsstromes  (H.  Fispher, 
F,  Bri'nj*.  Maar)  iu  Betracht 

Entsprechend  seiner  oben  erwähnten  Auffatsung  von  der  Natur  des 
MäI  perloraut  du  pied  empfiehlt  Diplav,  bei  dieseoi  Leiden  den  Nervus 
tibialis  posticus  zu  dehnen  oder  zu  quetschen. 

In  gleichem  Sinne  hat  Chu'AL'lt  bei  Mal  perforant  ifmal  die  Nervi 
plantare»  int  and  ext  gedehnt,  Imal  nur  den  N.  plantaris  int,  Imal  den 
N.  collat.  int-  der  grosi»eu  Zehe  und  Smal  den  N-  saphenus  ext  am  Rande 
der  Achillessehne.  Jedesmal  wurden  dabei  zugleich  die  GeachwQre  ausge- 
räumt beziehungsweise  abgetragen.  CniPAirLT  berichtet  über  12  durch  die 
Nervendehnung  erreichte  definitive  Heilungen. 

Bei  Geschwüren  aus  allgemeinen  inneren  Ursachen  endlich  han- 
delt es  sich,  wenn  das  Geschwur  auf  urapriHagtich  geaundem  Buden  ent- 
standen ist  (S^'philis  etc.),  uru  wesentlicli  medicamentüse  BelLämpfutig  des 
Grundleidens;  wenn  es  dagegen  auf  dem  Boden  eines  Neoplasma  entstanden 
ist,  wesentlich  um  operative  Beseitigung.  —  Bei  schnell  zerfallenden  Oe- 
schwQren  wird  man  stets  auf  Qlykosurie  fahnden  und  einerseits  die  —  freilich 
problematische  —  Beseitigung  des  Diabetes  erstreben,  andererseits  mit  opera- 
liveu  Eingriffen  besonders  vorsichtig  verfahren  (vergl.  die  Artikel  Krebs, 
Tuberkulose,  Syphilis,  Scorbut.   Arthritia,  Diabetes  etc.). 

Es  bleibt  uns  an  dieser  Stelle  nur  noch  übrig,  besonders  zu  erwähnen, 
dasa  das  Ulcus  rodens,  entsprechend  seiner  carcinomatösen  Natur,  auch 
ganz  wie  ein  Carcinom  zu  behandeln,  d.  b.  unter  allen  Umständen  zu  exstir- 
piren  ist  —  Aetzungen  mit  Chlorzink,  die  zugleich  als  gutes  Mittel  gegen 
die  Blutungen  aus  dem  Ulcus  rodens  empfohlen  worden  sind  f.L.\\f;it-;NBürH), 
Auskratzungen  mit  dem  scharfen  Löffel  (Lang)  oder  Elektricität  (Inulis- 
ParSO?ch)  sind  zur  dauernden  Beseitigung  des  Leidens  nicht  ausreichend. 

2.  Hand  in  Hand  mit  der  ätiologischen  Behandlung  muss  bei  örtlichen, 
aber  complicirten  Geschwüren  die  Sorge  für  Beseitigung  der  Fehler 
der  Vitalität,  Absonderung,  Organisation  und  Form  des  Ge- 
flcbwQrs  geben. 


52  Ulceration. 

Beim  entzündlichen  GeschwQr  ist  eine  reizlose  Behandlung  mit 
WasserumschlS^en ,  Breiumschläg:en ,  Umschlägen  mit  essigsaurer  Thonerde 
oder  dergl.  m.  erforderlich. 

Das  erethische  Geschwür  erfordert  die  Anwendung  der  ÄetzmitteL 
zunächst  des  Ärgentum  nitricum,  und,  wenn  dies  nicht  ausreicht,  des  Kali 
causticam ,  respective  des  Thermokauters.  Auch  hat  man  hier  die  Anwen- 
dung von  allerhand  Salben,  Pflastern,  Streupulvern,  Verband  wässern  und 
Kataplasmen,  z.  B.  von  rothera  Präcipitat  in  Pulverform,  von  Narcoticis  in 
Form  der  Kataplasmen  mit  Zusatz  von  Opium,  Belladonna  oder  Hyoscya- 
mus  etc.  empfohlen.  —  Bei  Fissura  ani  ist  die  Durchschneidung  des  Sphinkter 
vorzunehmen. 

Die  Behandlung  des  torpiden  Geschwürs  fällt  mit  der  weiter  unten 
genauer  darzulegenden  Behandlung  des  chronischen  Unterschenkelgeschwürs 
zusammen. 

Bei  putriden  Geschwüren  sind  die  schwächeren  Antiseptica,  wie  Holz- 
essig, Terpentin,  Perubalsam,  gepulverte  Holzkohle,  gepulvertes  rothes  Queck- 
silberpräcipitat  (Billroth),  Kampherwein,  Chlorwasser,  Chlorkalkwasser  etc. 
in  der  Regel  nicht  ausreichend.  Viel  mehr  leisten  die  starken  Antiseptica, 
wie  starke  Carbol-,  Chlorzink-  und  Sublimatlosungen ,  vor  allem  aber  das 
Jodoform,  welches  zugleich  den  üblen  Geruch  des  Secrets  beseitigt.  Ist 
nebenbei  Gangrän  vorhanden,  so  muss  man  häufig  zur  Zerstörung  der  gan- 
gränösen Partien  h!s  ins  Gesunde  durch  Aetzung  mit  Kali  causticum,  Ferrum 
candens  oder  Thermokauter  schreiten. 

Gegen  phagedänische  Geschwüre  sind  von  Thiersch  Einspritzungen 
von  Ärgentum  nitricum-Losungen  (1 :  1500)  in  das  Cutisgewebe,  1  Cm.  vom 
Geschwßrsrande  und  in  Abständen  von  1  Cm.  (so  lange  anzuwenden,  bis  der 
ganze  Geschwürsrand  aufgequollen  ist)  empfohlen  worden. 

Bei  ödematösen  Geschwüren  ist  das  Oedem  entweder  durch  eine 
das  Allgemeinleiden  betreffende  Cur,  oder  durch  methodische  Compression 
mittels  Verbänden,  nebst  zweckmässiger  Lagerung  oder  durch  Scarificationen 
(Uvula  und  Glottis)  zu  bekämpfen. 

Hämorrhagische  Geschwüre  erfordern  überall  die  Cur  des  Grund- 
leidens (Scorbut,  Septikämie,  Hämorrhoiden,  Menstrualstörungen,  Hämophilie). 

Bei  fungosen  Geschwüren  sind  die  fungösen  Wucherungen  mittels 
des  scharfen  Löffels  zu  beseitigen.  Liegt  ein  cariöses  oder  nekrotisches 
Knochenstück  der  Entstehung  der  fungösen  Wucherungen  zugrunde,  so  sind 
zugleich  die  bekannten  Knochenoperationen  vorzunehmen. 

SinuÖse  Geschwüre  erfordern  die  Abtragung  der  sinnösen  unter- 
minirten  Ränder  mit  Scheere  oder  Messer,  die  Auskratzung  des  Geschwürs 
und  die  operative  Beseitigung  der  in  der  Tiefe  des  Geschwürs  gewöhnlich 
vorhandenen  Drüsenreste  nebst  nachfolgender  Jodoformbehandlung. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  fistulösen  Geschwüre  vergl.  den  Art. 
Fistel  (VIII,  pag.  5). 

Wir  kommen  schliesslich  zur  besonderen  Besprechung  der  mannig- 
faltigen Methoden,  durch  welche  man  bei  einer  der  häufigsten  und  hart- 
näckigsten Geschwürsformen,  dem  chronischen  UnterschenkelgeschwOr, 
versucht  hat,  die  üblen  Geschwürscomplicationen  zu  beseitigen,  beziehungs- 
weise das  complicirte  Geschwür  in  ein  einfaches,  zum  Verheilen  geneigtes 
Geschwür  zu  verwandeln. 

Das  bekanntlich  vorzugsweise  bei  den  ärmeren,  schwer  arbeitenden 
Classen  auftretende  Ulcus  chronicum  cruris  ist  meistens  torpiden,  seltener 
erethischen  Charakters.  In  der  Regel  ist  es  zugleich  ein  Ulcus  callosum  und 
varicosum. 

In  schworen,  beziehungsweise  in  den  infolge  der  socialen  Verhältnisse 
der  Kranken  vernachlässigten  Fällen  des  Unterschenkelgeschwürs,  gesellen  sich, 
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wie  bereits  oben  erwähnt,  wurde,  dem  Ulcus  ausgebreitete  Hautatrophie  der  Um- 
grobong,  periostale  Knochenwucherung:en  an  der  Tibia  und  Fibula,  Inacttvitäta- 
atrophieder  Muskeln,  Fussg'elenkeankylose.  elephantiasisartigre  Schwellung  des 
Fusses  mit  Auftreten  in  Klumpfuss-  oder  Platlfussatellung:  hinzu.  In  solchen 
Fällen  beding-t  das  Leiden  nicht  selten  durch  Jaachung,  Phlebitis,  Lyinpliangltlfl 
und  hinzutretendes  Erysipel  Gefahren   (Ür  da^  Leben  der  Kranken. 

Vorbedingung:  jeder  wirkaamen  Behandlung  des  ehronischen  Bernge- 
sehwörs  sind  ruhij^es  Verhalten  des  Kranken^  wenn  irprend  uirig"lich,  hori- 
zontale Rückenlage  und  strengste  Sauberkeit  bezüglich  der  Üntfernuttg 
strhmutzL^er  Verbandstoffe  und  Faulender  Secrete. 

Diese  Vorbedinpunfjon  laasyin  sich  leider  bei  den  der  ärmeren  Bevölke- 
rung angehörenden  Kranken  gewöhnlich  nicht  herbeiführen,  und  es  tuuss 
dann  an  ilire  Steile  die  sehr  mangelhafte  ambulante  ßehandluniir  der  Kran- 
ken Ueten. 

Alle  nur  erdenklichen  Medicaniente,  Katapläamen,  Bäder  (z.  B.  proträ- 
hirte  Localbäder  nach  Ze:is)  und  Verbände  sind  seit  alten  Zelten  und  bis 
auf  den  heutigen  Ta^  zur  Heilung  des  Ulcus  chrontcum  fUr  sich  allein  oder 
in  Verblodungr  mit  kleineren  operativen  Eingriffen  (Abtragung  der  callösen 
Geschwürsränder  mittels  des  Messers  nach  O.  Webkm  und  Maas;  Zerstörung 
der  callösen  Ränder  durch  Unguentum  Tartari  stihiali  «-  dergl.  m.  oder  durch 
Glühhitze)  erapfohlea  worden,  Wir  begnügen  uns  damit,  hier  nur  von  neaeren 
Empfehlungen  die  des  Antinüsin  (üumhisml),  des  Calomels  und  Kochsalzes 
behufs  Einwirkung  des  Sublimats  in  statu  nascentj  {LANGnoHFK),  des  Natrium 
carbunicum  siccum  (Bki'nxer.1.  des  Kalium  sozeiodolicum  (Rosixsky),  des 
Citronensaftes  (MCller),  des  Crurin  EnixfiER  (Joseph),  des  Eurupben  (Nied) 
und   des  Xeroforms  fBCTTfsEK)  zu  erwähnen. 

Ein  vielfach  angowandteä  und  als  relativ  gut  wirksam  bekanntes  Mittel 
für  die  Behandlung  der  Bejngeachwüre  ist  dte  Compreäston.  In  die  Kate- 
gorie der  comprimirenden  Massnahmen  gehurt  vor  allem  der  alte  BAYHTos'sche 
Heft ptlasterverhand  Ulachziegelförmig  sich  deckende,  itwei  Fingerbreite 
Streifen  von  amerikanischem  Kautschukpflaster,  welches  dem  früher  ge- 
bräuchlichen Emplastrum  adhaesivum  oder  Ceru^^^ao  vorzuziehen  ist.  werden, 
an  der  Stelle  des  Qcschwürd^  sowie  auch  noch  ein  wenig  oberhalb  und  unter- 
halb desselben  circulär  um  das  Glied  appHcirt.  und  über  diese  wird  dann  noch 
eine  das  ganze  Bein  deckende  Binde  gelegt).  —  Durch  die  BAVNTONachen,  unter 
antiseptischen  Cautelen  applicirtcn  Hcftpllastereinwicklungen  in  Verbindung 
mit  Bestreuung  des  Ulcus  durch  eine  dünne  Lage  von  Jodoforni.  nehst  Be- 
deckung mit  Salicylwatte^  erzielt  man  selbst  bei  sulehen  Patienten,  die  wahrend 
der  Behandtungazeit  ibre  BerufsthÜttgkeit  nicht  unterbrechen  können,  häufig 
ausser  einer  schnellen  Beseitigung  der  meisten  üblen  Qeschwörscomplicationen 
auch  noch  eine  schnelle  Ueherhäutung.  Selbst  sehr  grosse  Geschwüre  verkleinern 
sich  unter  einer  solchen  Behandlung  bald  bis  auf  einen  Rest  von  5 — lÜ-PIennig- 
stQckgrösse.  Dieser  kleine  Rest  widersteht  dann  allerdings  uft  noch  sehr  hart- 
nUckiK  auch  der  combinirten  Jodoform-  und  BAVNTON'schen  Behandlung. 

Ferner  gehört  hierher  der  VoLKMANNsche  Wattevarhand  (Bedeckung 
des  desinficirten  Geschwürs  mit  einer  dicken  Wutteschicht,  Befestigung  der- 
selben mit  comprimirenden  feuchten  {iazebmd<SD);  weiterhin  der  von  Krisiti 
empfohlene  antiseptische  Verband  mit  Einlegung  eines  aufgequollenen  und 
sus&mmengepressten  Schwamms;  ferner  die  von  Mabtin  in  Boston  und  später 
von  P.  Brcns  empfohlenen  tCInwicklungeo  mit  elastischen  Binden  aus 
sehr  gutem  Gummi.  {Dia  Binden  müssen  abends  abgenommen,  sorgfältig 
gereinigt  und  dann  getrocknet  werden,  Sie  sind  den  früher  gebräuchlichen, 
schlecht  sitzenden  ^  kostspieligen  und  wenig  dauerhaften  Gunimistrümpfen 
durchaus  vorzuziehen);  endlich  die  F^inwkklungen  mit  Tricotschlauclibinden 
{PaxskwITK   u.  A,j. 
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Ein  weiteres  vielfach  erprobt-ea  und  bewährtem  Mittel  Ist  die  Incision 
der  gesunden  NüclibarLaut  des  Unterachenkele^eschwürs  zur  Entspan- 
nung der  indiinrten  und  unverschiebbare»  unmittelbar  das  GeschwUr  um- 
g-ebenden  Haut  und  zugleich  zur  Änämisirungr  des  Geschwürsgrundes. 

V.  NUSSBAUM  und  DoLBEAü  empfahlen  die  tiele.  ringlörmige  Um- 
Bchneidung^  des  Geschwürs  bis  auf  die  darunter  lieg^ende  Fascie,  nebst  nach- 
folgendem Ausstopfen  des  Schnitts  mittels  Lint  0.  Wkbür,  Gay  und  Hel- 
FERECH  empfahlen  Seiteneinachnilte  in  longitudinaler  Richtung  durch  die 
gesunde  Haut  zu  beiden  Seiten  des  Geschwürs.  Harpis  und  Hahborüt 
machten  tiefe  Längs-  und  Querdurchschneidungen  des  Geschwursgrundea 
seibat  bis  tief  ins  Gesunde  hinein. 

Wesentlich  wirksamer  als  die  genannten  Verfahren  ist,  wie  mir  mehr- 
fache Erfahrungen  gezeigt  haben,  die  zuerst  von  MurEjSi'HI  empfohlene  cir- 
cnläre  Umschneldunig  der  gesammten  Unterschenkelhaut  circa  4  Cm.  central- 
wärts  von  den  Geachwiiren  oder  auch  noch  zugleich  circa  4  Cm.  peripher- 
wärta  von  denselben.  Der  Schnitt  greht  bis  auf  die  Unterachenkelfascie,  Es 
werden  dabei  sänimtliche  in  den  Bereich  des  Schnitts  fallende  Venen  durch- 
schnitten und  unterbunden.  Die  Heilung  soll  nach  MoRKsrHi  durch  Granu- 
lation erfolgen.  Besser  ist  es,  die  cärculären  Schnitte  nach  vollendeter  Venen- 
onterbindang  wieder  zu  vernähen. 

In  ähnlicliem  Sinne  empfahl  Gaitfky  die  Naht  zur  Entspannung 
und  Fixation  des  Geschwürs  mittels  subcutaner  Narben  nach  dem  Princip 
der  G  AI  LI.  A  Hl)' sehen  Entropiuranaht.  (In  der  Längsrichtung'  des  Unterschenkels 
wird  eine  Hautfalte  erhoben,  auf  deren  Höhe  das  Geschwür  liegt.  V»  Cm. 
oberhalb  des  oberen  Geschwürsrand  es  wird  eine  gerade  Nadel  mit  einem 
carbolisirten  Seidenfaden  an  der  Basis  der  Falte  durch-  und  circa  2  Mm. 
daneben  wieder  zuruckgrestossen.  Die  Enden  werden  zu  sam  menge  knotet  so 
dasB  die  Hautfalte  stehen  bleibt.  Eine  gleiche  Naht  wird  ^/^  Cm.  unterhalb 
des  Qeschw^iirs  angelegt.  Nach  40 — 50  Stunden  werden  die  Nähte  entfernt.) 

Endlich  ist  hierher  auch  noch  zu  rechnen  die  mechanische  Herbei- 
ziehung der  Haut  der  Nachbarschaft  des  Geschwürs  behufs  Entspannung 
und  Verkleinerung  des  GeschwOrsgrundeg  (Bavnton,  Unna),  (üxna  bestreicht 
das  Glied  rait  Ausnahme  des  Gescbwöragrnndes  mit  erwärmtem  Zinkleim 
aus  Zinc.  oxyd.  und  Gelatin.  purisa.  aa  10,0,  Gt>'cerin  und  Aq.  desL.  aa.  40^0, 
bedeckt  das  GeschwCr  selber  mit  Judofomi  und  Watte  oder  Krüllmull,  und 
bewirkt  dann  mittels  einer  zweiköpfigen  appretirten  Mullbinde,  welche 
dnrch  den  Leim  fest  adhärent  wird,  die  Verzerrung  des  gesammten  gesunden 
Hautumfanges  nach  der  Geschwürslücke   hin.) 

Weitere  Verfahren  zur  Beseitigung  der  üblen  Complicationen  beim 
chronischen  Unterschenkelg^eachwar  sind  die  Nervendebnung  und  die 
Beseitigung  der  cnmpUcirenden  Varicositäten. 

Oestat:?t  auf  seine  Erfolge  der  Nervendehnung  beim  Mal  perforant 
(b.  oben)  hat  Cuicaui.t  auch  bei  gewöhnlichen  vaHcösen  Unterschenkelge- 
schwüren (und  übrigens  auch,  wie  hier  beiläufig  bemerkt  sei,  bei  GoschwOreu 
an  Amputationsstilmpfen)  die  Nervendehnung  geübt  und  empfohlen.  Es 
wurden  von  Chipaui.t  der  N.  saphenus  ext.  und  musculo-cutaneus,  seltener 
auch  noch  der  N.  aaphenus  int.  in  der  Richtung  nach  der  Peripherie  hin 
gedehnt.  Das  Geschwür  wurde  dabei  zugleich  exctdirt  und  vernäht  In  drei 
Fällen  wurden  durch  dies  Verfahren  von  Chipault  Heilungen  erzielt 

Zur  Beaeitigung  der  Varicosit&ten  sind  empfohlen  worden:  Kr- 
gotinin|ectionen  in  das  paravasculiire  Bindegewebe  (P.  Voot),  die  Com- 
pression  der  Saphena  mittels  einer  einfachen  Pelotte  (Colles,  Ravoth)  oder 
mittels  einer  federnden  Pelotte  (LASnERHli)»  die  percutane  Umatechung  der 
Veno  (Vulpian,  Delpech,  Schelje).  die  subcutane  oder  offene  Unterblndung 
der  Vene  (schon  von  CfiL^u^s  geübt),  die  doppelte  Unterbindung  mit  Durch- 
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achneidung  des  Zwigcbenstüctea  (Trenpeuknbvrg)  und  die  ResectioD  grosser 
StQcke  »09  der  CoDtinuität  der  varicöfieti  Venen  {Madelung). 

Trendelenbi'rg  hat  gezeigt,,  dasa  bei  iRSufTidenz  der  Klappen  der  Vena 
•lytena  magna  die  Circulation  in  der  Vena  saphena  eine  rückläufige  werden 
milBB»  iDsofern  das  in  der  Vena  Temoralis  hinauf^eflossene  Blut  zum  Theü 
durch  die  V,  s&phena  wieder  zurQckniesst>  und  dass  unter  solchen  Umständea 
die  dauernde  Unterbrechung  des  rückläufigen  Blutströnies  in  der  V.  saphena 
eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Varicea  ausüben  musa. 

Die  thatsächlich  bisher  durch  das  TuENL^ELENBURGSche  Verfahren  er- 
hielten g'Uten  Erfolge  hat  Faijset  an  !7G  in  der  Literatur  mitgetheilten 
FöUen  dargeleift.  Die  vortreffliche  Wirkung  der  noch  radicaleren  Waivell^ng- 
schen  Operation  kann  ich  nach  zahlreichen  eigenen  Erfahrungen  bestätigen. 
(Auch  in  einem  Falle  von  schwerem  chronischen  Unterscbenkelekzeni  hat 
mir.  beiläufig  bemerkt,  das  Mapbli  SGscbe  Verfahren  gute  Dienste  geleistet) 

Nach  Bakdesci:  muss  beim  Unterfichenkelgeschwür  sowohl  der  Rück- 
fluss  des  Kreislaufs  als  auch  die  trophische  Innervation  moditicirt  werden. 
Er  coQiblnirte  dempremäss  die  TRENDKLENBiRG'sche  Resection  der  Vena  sa- 
phena mit  der  Dehnung  des  N.  peron.  comm.  und  ersielte  dadurch  in  einem 
besonders  schweren   Fall   von  Ulcus  cfuris  einen  guten  Dauererfolg, 

Zum  SchluB»  bleibt  noch  zu  erwäbnen,  <tä8s  M4ktkl  t'mplohlen  bat,,  die  CoDtiiiaitÄta- 
ri-scctioD  iüT  Knochen  Torzunehmeu ,  am  dadurch  das  Geschwür  iut  Heilant;  zo  briD^en, 
qxtd  daas  Bayeji  ia  Fällen,  in  welchem  ei^gestlich  nur  noch  di«  Am  putativ  cmha  Ubri^  bliebe, 
wMg  CS  sivh  Qm  f(Q  c»rciaomatÖ3<.«s  odier  nichtcareinoniatäsca  GeschwUr  bnadeln,  empliehlt, 
dmi  Ulcna  m  eicidirea,  diu  mit  d«tn  Ulcus  verwflcbeeoe  Tibia  bis  züt  hiDUTCTi  Wand  absa- 
melHeln  and  die  Wände  granniiTta  zu  lassen.  Eine  t^ncbahiniiiig'  dOrlte  diewia  Verfahren 
wohl  fii«^ht  leicht  zu  Theil  werden. 

3.  Gleichzeitig  mit  oder  unmittelbar  nach  der  Beseitigung  der  Compli- 
cationen  und  nach  Herstellung  guter  Granulationen  hat  man  für  eine 
schnelle  und  dauerhafte  Ueherhäutung  des  Geschwürs  Sorge  zvl 
tragen.  Die  daraufhin  gerichteten  Bemühungen  betreffen  wiederum  haupt- 
aAchlich  nur  die  Behandlung  des  chronischen  Unterschenkelgeschwürs. 

Hier  haben  wir  zunilchst  zu  erörtern  die  HEVERDiNsche  HautQber- 
pllanzung  (öreffe  auimale:  Greife  dermo-^pldermique).  Nach  dem  ursprOng- 
lichen  He\'£rdin  sehen  Verfahren  entnahm  man  von  einer  normalen  Hautstelle 
des  Patienten  oder  eines  gesunden  anderen  Individuums  kleine  HantstQckchen, 
die  man  mit  einer  Hakenpincette  gofasst  und  mittels  der  Cimr'urt'schen  Scheero 
dicht  hinter  den  Pincettebranchen  unter  Mitnahme  der  tiefsten  Schichten  des 
Kete  Malpighii  abgeschnitten  hatte.  Diese  Hautstückchen  (von  Linsen-  bia 
5'PIenmgstOckgrösse}  wurden  rait  ihrer  wunden  Fläche  mittels  Pllasters,  Selden- 
f&den  oder  Wattebausches  auf  den  Geschwflrsgrund  aufgedrückt  und  dann  noch 
durch  anttseptische  Verbandstoffe  besser  fixirt  In  den  gelungenen  Fällen,  die 
frellicii  keineswegs  die  allgemeine  Regel  waren,  geschah  in  den  nächsten  Ta- 
gen, wie  TiuERScii  gezeifft  hat,  eine  Verbindung  der  Blutgefässe  der  Granu^ 
Lationen  mit  den  durchschnittenen  Gef&ssen  des  Läppchens,  und  damit  wurde 
die  Epidermisirung  vom  Rande  des  Qberpflanzten  Läppchens  aus  eingeleitet. 

Für  die  Dauerhaftigkeit  der  Narben  und  für  die  Verhütung  einer  die 
F'unction  i^törenden  Narbencontractur  sorgte  man  bei  dem  ursprflngllchen 
RFAERUi.Nschen  Verfahren  durch  passende,  der  Znsammenzichung  entgegen- 
wirkende Lagerung,  eventuell  durch  immer  wieder  aufs  neue  vorzunehmende 
Trennung  der  sich  verkürzenden  Granulationen  und  weichen  Verwachsungen 
mittels  der  Sonde  (ein  Verfahren,  welches  Amussat  zuerst  für  die  Operation 
des  Symblepharon  angewandt,  und  welches  dann  Bcsch  und  0.  Wbher  auf 
die  chronischen  BeingeschwQre  übertragen  haben}. 

Die  junge  Narbe  wurde  vor  Insulten,  die  ein  Recidiv  der  UIceration 
hervorrufen  kannten,  durch  einen  Watte  verband  geschützt,  den  man  mittel* 
Gypsbinden  fixirte  und  wochenlang  liegen  Üess  (Blllroth). 
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Nach  Fbeldestsal  kaaa  mau  itif;  Transplantationaläppcticm  aticti  dADn  noch  mit  Er- 
lülg  verwenden,  ivenu  raaii  ele  zavur  12—20  StUQden  liindurch  in  eiuom  mit  [>liysiolopa't!her 
Kochsalililaang  uvd  einigen  Trqplen  pchwacber  Soblimatlilaung  gefällten  ervränntcn  Gelfiaa 
aofb^wahrt  hat. 

Dk  Blahto  bat  vtTsaclit,  ätatt  d^rlla^itBppclieii  StUi;kcii{-n  von  Frosch-  ü<L«r  HUhner- 
baat.  Ja  atiäb  kleine  StUekclicn  aai^ptiüCbeiL  äahwammva  auFsuprrapfen. 

■ScBÜLLBB  l)<it  .'iCatt  desaen  Eihautätilckchea  aufii^epElaDZi, 

Schon  m  der  ersten  Auflage  dieser  Encyclopädie  bemerkte  ich,  dass 
nach  meinen  Erfahrungen  die  HaatüberpIlanxuDg-  besser  als  in  der  ursprtlng- 
Hch  von  REVKRfJls  angegebenen  Weise  gelingt,  wenn  man  ganz  dünne  und 
Ig&tiz  flach  mittels  des  Rb^irinessers  von  einer  erhobenen  Haut- 
falte abgetrag^ene  Hautstfickchen  sfur  Transplantation  benutzt- 

Inzwischen  hat  Thikrsch  ein  noch  weit  besseres  Verfahren  angegeben, 
welches  darin  besteht^  dass  in  der  eben  erwähnten  Weise  ganz  dünne, 
mittels  des  Haairmesaera  abgetrag'ene  Hautstücke  übertrag-en  werden,  bei 
welchem  aber  zug^leicb  Hautatücke  von  ausserardentlich  grosser  Länge 
(circa  20  Cm.)  und  Breite  (circa  2  Cm.)  von  dem  Mutterboden  entnommtm 
werden.  Dies  Verfahren  hat  mit  Recht  die  ursprüngliche  Art  der  Hautim- 
plantation  vollkommen  verdräng-t. 

Vor  der  Implantation  müssen  reine  Wundverhältnisso  durch  Auskratzung' 
nekrotischen  Gewebes  und  schlechter  Granulationen.  Excision  unterminärter 
und  callöäer  Ränder  oder  aüg'ar  durch  £?istirpation  des  g'anzen  Qe- 
schwürs  nach  Art  einer  malignen  Geschwulst  bis  ins  Gesunde  hinein  her- 
gestellt werden,  Hieraul  wird  ein  Compressionsverbaud  angelegt  und  an 
einem  der  nächsten  Ta^e  oder  erst  noch  später,  weim  sich  gesunde  Granu- 
lationen gebildet  haben,  die  Transplantation  vorgenommen.  Es  werden  von 
der  gespannten  Haut  des  Oberschenkels  oder  Oberarms  möglichst  dünne 
Haut&lückchen  von  den  angegebenen  Dimensionen  entnommen  und  nach 
ftOrgläl tigst er  Blutstillung  des  Geschwürsbodena  auf  letzteren  aufgelegt 
und  ganz  exact  ohne  jedo  Faltenbildung  ausgebreitet.  Bei  der  ganzen  Pro- 
cedur  wird  die  Anwendung  sta.rkor  Desinficientien  vermieden,  vielmehr  nur 
Salzwasser  benutzt.  Nach  vollendeter  Transplantation  wird  durchlöchertes 
Protectiv  auf  die  transplantirte  Haut  gelegt,  um  einerseits  eine  zu  starke 
Austrocknuüg  zu  verhfiten  und  andererseits  bei  etwa  stärkerer  Secretlon 
Aufsaugen  des  Secrets  In  den  Verband  durch  die  Poren  des  Protectivs  zu 
he  werkst  elligen.  Hieran!  wird  ein  leicht  comprimirender  Verband  angelegt. 
Den  ersten  Verbandwechsel  nimmt  man  g-ewnhnlich  nach  6  Tagen  vor. 

Nach  SociN  gelingt  es  besonders  y;u.\,  »ehr  lange  und  selbst  bis  4  und 
5  Cm.  breite  Lappen  vom  Oberschenkel  zu  gewinnen,  wenn  man  statt  des 
RasJrmesaers  die  Mikrotomklinge  benutzt.  Auch  lassen  sich  die  mosaik- 
artigen, unschönen  Nähte,  welche  zwischen  den  transplaatirten  Lappen  sich 
bilden  and  mit  der  Zelt  wohl  etwas  abblassen,  aber  doch  immor  sehr  sicht- 
bar bleiben,  fast  ganz  vermeiden,  wenn  man  die  Ränder  der  einzelnen  Lappen 
nicht  aneinander,  sondern  dachziegellijrmig  etwas  übereinander  legt. 

Wie  ich  mich  mehrfach  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  so  haften 
die  grossen  TaiERSCHachen  Lappen  auf  gut  granulirenden  Flüchen  am  besten 
dann^  wenn  man  die  oberste  Schicht  der  Granulationen  mittels  dea  Rasir- 
messers  von  der  untersten  getrennt  und  so  abgetragen  hat.  Natürlich  darf 
auch  in  diesem  Falle  die  Transplantation  nur  nach  vollkommen  g-e- 
stillter  Blutung^  vorgenommen  werden. 

Die  Heilung  nach  Verwendung  des  REVERDiN'schen  ader  Thiersih  sehen 
Verfahrens  ist  freilich  olt  nur  von  kurzer  Dauer,  weil  die  dabei  sich  hildende 
dünne  Epidermis  sich  bei  den  geringsten  traumatischen  Anl&ssen  leicbt  wieder 
darc  h  reibt- 

Es  liegt  in  diesem  Umstände  der  Grund.,  weshalb  viele  Chirurgen 
wieder  zu  den   älteren  Methoden  der  Hauttransplantation,    d.  i.  zur 
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Trftnsplantatioa  gestielter  oder  ungostielter  Hauttappen  zurQckge- 
itebrt  sind. 

Der  gestielte  Hautlappen  wird  entweder  der  gesunden  Kachbarschaft 
d«B  Ulcus  oder  dem  gesunden  Bein  entnommen,  und  nach  Exciston  des 
Ulcus    zur  Deckung   des   durch   die  Exciäion   entstandenen  Defects  benutzt 

Bei  der  Lappenbitdung;  ist  au!  die  Richtung  der  Oefässe  im  Lappen  und 
auf  die  spätere  Stellung  des  Stiels  xuni  Mutterboden  sorgfältig  zu  achten, 
damtt  nicht  durch  mangelnde  ßlutzufuhr  oder  Drehung,  Spannung  und 
Winhelstellung  des  Lappens  ischämische  Gangrän  desselben  eintrete,  —  Wird 
der  Lappen  deai  gesunden  Bein  entnamiTieo,  so  müssen  d»s  gebend«  und 
nehmende  Bein  etwa  14  Tage  hindurchv  bia  zur  Durchsohneidung  des  Stiels» 
durch  einen  imraobilistrenden  Verband  aneinander  lixirt  erhalten  werrlen.  — 
Um  ein  genaueres  Anliegen  des  Lappens  an  seiner  neuen  Stelle  zu  bewirken, 
vernäht  man  nicht  blos  die  Ränder,  sendern  legt  auch  noch  versenkte  Cat- 
gutnShte  an.  —  Zur  Verhütung  einer  Nekrose  der  Ernäbrungsb rücke  durch 
Anstrocknung  bedeckt  man  die  Brücke  mit  einer  dicken  Lage  auf  Gaze 
gestrichener  Borsalbe.  —  Selbstverständlich  ist  auch  hier  die  snrgTältigste 
Blutstillung  erlurderlich,  ehe  man  zur  Annähung  des  Lappena  schreitet. 

Ungestielte,  irgend  welchen  gesunden  Körpertheilen  entnommene 
Maatlappen  werden  in  gleicher  Welse  auf  dem  durch  Eicision  des  Ulcus 
entstandenen  DeTect  befestigt-  Die  Lappen  können  die  ganze  Dicke  der  Cutis 
ohne  das  Fettgewebe  enthalten  (Wolfe«  Krause),  oder  sie  umfai^sen  auch 
tugleich   das  subcutane  Fet.tg;etv'ebe  (Hirscmbehg). 

Wenn  die  Anheilung  eines  solchen  gestielten  oder  ungestielten  Haut- 
lappens gelingt,  so  gewinnt  man  no^türlich  eine  viel  widei^tandsfähigere 
Narbe,  als  bei  dem  RKVRRiuNschen  oder  TniEH^CHschen  Verfahren. 

Es  bleibt  zum  Schluss  nur  noch  übrig,  zu  bemerken,  dass,  wenn  bei 
sehr  grossen  Unterschenkelgeschwüren  alle  hier  erwähnten  Heilmittel  ohne 
Erfolg  geblieben  sind,  oder,  wenn  sie  von  vornherein  keine  Aussicht  auf 
Erfolg  gewähren,  oder  wenn  na^'h  geschehener  Vernarbung  bei  den  aller- 
geringsten äusseren  Anlässen  das  Uebel  immer  wieder  aufs  neue  eintritt, 
wenn  es  sich  demnach  um  ein  Bein  handelt,  de^äen  Besitz  Tür  den  Patienten 
durch  Schoieri,  Unbewegllt-hkeit  und  Behinderung  jeder  Thätigkeit  und  Kr- 
werbsfähigkeit  nichts  als  eine  Last  ist,  und  wenn  überdies  durch  die  lang- 
wierige Eiterung  dem  Patienten  die  Gefahr  der  Kacheiie,  der  Nephritis  und 
amyloiden  Degeneration  droht,  al^  Ultimum  refugium  nach  dem  Urtheil  aller 
Chirurgen  nur  die  Amputation  übrig  bleibt,  durch  welche  die  Patienten 
wieder  schmerzfrei   und  relativ  orwerbafiihig  werden  können. 

Glückllcberweise  hat  indes  durch  die  neueren  Fortschritte  der  Qe- 
srhwürsbehandlqng,  namentlich  durch  die  Erfolge  der  Hautimplantation  die 
Indirntion  zur  Amputation  auf  die  allerengäten  Grenzen  eingeschränkt 
werden  können. 

Literatur  I  Bkll,  Abliandlang  von  den  Ocachwüren.  Ann  den  En^liftchea.  L,«'tptig 
17112-  —  HxTtagR,  Holwlogiiie  fleliologicae  apecimieD.  BegiorooD».  179L  —  J-  M,  Latiokmbkck, 
N'v*ologie  um)  Theraiii«  der  cliirurgi sehen  Krankheitt^n.  Qttitiogen  1823-  —  t.  Waltbkb, 
87ftt4-*m  der  Chirurgie.  1833,  —  RueT^  Htjluologie.  Wien  1811-  —  Rubt,  ArtikH  Ulcus  ia 
Krna  Hali>dljuch  der  Chtritr^ie.  1B^5,  XVI.  —  Ea^yclopädiHcbea  Wörterbuch  der  Tnedicim< 
•Aen  WisMDachafteD  von  Biiaiis,  v.  Gaaet«  a.  A.  Artikel:  GeschwUr.  1S36,  XlV  <mit  bub- 
nhriielier  Aopabe  der  älteren  Literatar)  uad  Artikeh  Suhwäruvg.  1843,  XXX.  —  Cbb- 
i-iF»»  flAßdbucb  der  Chirargie  (mit  Literaturangabe  bii  Iftöl)  —  Robkh,  Allgeroeine  Chirurgie. 
Tniiiagcn  3,845.    —    Die  Handbtlcber    der    allg«a]BiDeii   and  «peci»II<t!n  Chirurgie  von  BxsaK- 

LBKB»,    lIlLLBOTH,    UoCTRB-LoMKN,    F-  YlSCHKn,  LksIV,  KADIG,    0-  WkBBK    (jn    V.  PlTUA-B)I.LHOTU'< 

Chlrurgi«!').  Nah^s  ,  ta  v.  Bebouastn'k  und  v.  HncNji  deutHchrr  Chirurgie.  Liel.  GG,  1.  HäUte 
B.  a.  —  Vutmon,  CeMal&rpathiilojcie.  Kurlin  1871,  pag.  b'dT.  —  Zieolbh,  Lehrbuch  der  ]>atfao' 
kgiBcbrn  Anatomie.  Jena  188L  L  pJig-  135-  —  Cohhueih,  Ailgetn^jlDe  Pathologie.  Burliu  1877 
Ua  l&HiJ,  I,  pAg.  466.  —  K.  Vircuow,  Kutarrhaliiiche  (jtincbwüre.  Berliner  Uin.  WoLbeuscbr. 
1883.  Nr.  8  n.  9.  —  Czaevt,  Beitrüge  lur  opi^rativrit  Cbirurgie.  Stuttgart  1878.  —  Mkibutu, 
IMtrife  VIT  Lclir«  vom  Krebs.  äcimiQT'i  Jahrbücher.  185Ö>  1,  psE«  107.  —  Ew;ww.^  \3äwet 


däa  V^rliältDiea  von  O^H'i^bwdlateu  zii  alten  Faä^geäCbwUrän.  krch.  f.  klin,  Chir.  XU,  pag.Rbl.  — 
EfiMiHCH,  Kr>ebHivticberllTig  in  ulten  Buingi^ßChwUren.  Verliandl.  d.  deata>rben  GeaellAch.  1.  Chir. 
1877,  II,  piig.  202.  —  DBucÄEMMttLi.ER,  Cafcmome3itwicIila!!i(f  aul  UnterBChoaktlgeäclivrilreii. 
Inau^.-DiBafri  Grellswald  189d.  —  Bisncia,  SypttilitiHcbea  Gescliv^'Ur.  Deotsebe  med.  Wocbeo- 
Bebrüt.  1898,  Mr.  9.  —  Kiedeb,  Stricturirende  Maatdarmverecliwäniti^.  Cbirur^eii'CoogftiBa. 
1897,  II»  pag".  414.  fVergl.  auch  J,  Wolff,  äeägl  DeiitBche  med.  Woctienechr,  19UÜ,  Nr,  6 
a.  7.}  —  VoLKMAiTH',  IltiiluDK'  der  Geachvrürt  unter  Schorfn  Arch,  f.  klin.  Cbir.  LII,  pag*.  272.  — 
SftiatH^  SchWiimmFiiLlpreiiatlDg'.  Theräp.  MoDatsli.  BeptfichOr  1S')3-  —  Zsis,  Permah^nte  BÜder; 
cJ.  Gublt's  Jalirnsber.  im  Arch.  t.  Wie.  Chir.  1860—1861,  pag.  i'jG.  —  Wkiiilbch!*k&,  Ulcus 
crar.  Wiener  med.  Press*.  XXI,  Nr.  10.  —  MjmDKi:.BAuMj  Ulcaa  emria.  Berliner  kliu.  Wochen- 
Bcbr.  1878,  Nr.  10.  —  Öxpfkt,  Ulcon  cruria.  Ebenda.  1878,  N/.  45.  —  Maas,  Geacbwürsbe- 
handlang.  VoLttitAMtf's  Samml.  kliu.  VorCr.  Kr.  60.  —  A.  IföHLicii,  UnttrscbenkelgeachvEür. 
Ibidem.  1898,  Kr.  231  <nebBt  Angabe  der  neueren  Literatur).  —  v.liAK^iäDOKFr^  AetEang  mit 
Sublimat  in  stitta  naäicenti.  Centralbl.  1.  Cbir.  1897,  Nr.  47.  —  Ddubbhil^  AntinoaiD.  8t.  Looia 
med.  and  aarg.  Jfxun.  März  1899.  —  RoeufSEi;,  Kali  eoEOJodolicum.  Thurap.  Mouat&h.  Decviu- 
ber  1893.  —  Müllkh,  Gitronenealt.  Ibidem.  April  1897.  —  Bubttmkr,  Xeroform.  Schweizer 
CorreBpondenzbl.  1898.  psg  420.  —  Bburiteii,  Natr.  carbon.  aicc.  Wiener  med.  Preaae,  1899, 
Kr.  B6.  —  Joe^i-H,  Crurin.  Tberap.  Monateh.  Januer  1900  und  Dermat.  Centralbl.  III,  Nr.  5^ 
NiED,  Europbea  Wiener  klin.  Knndscbau ,  1SÜ7,  Nr.  14.  —  v.  Nüs&bauu,  liin^lürmig'e  IJin- 
Bc:bTi4;iüung.  Bayer,  ärztl.  Intellt^enzbl.  187ä,  Nr,  14.  —  Mokescei,  Circulärcr  Schniitt  darc-b 
die  UnttirüDbenlttilbant.  Riforma  meil.  1894,  f&g,  273,  ^  Ji.MEs  HiRDia,  Spaltiineen  dei^  Qß 
achwürögroödes.  Tbe  Lancet,  1884,  pag.  879,  —  Spabth,  MiaHipltj  Spaltungen  du»  OeschwürB- 
grandea  nach  Ha8bobi>t,  C«atraH)).  T.  Chir.  1888,  Nr.  14.  —  SyMB,  VeBicjitore  hei  CaHoai- 
täten.  Obsi'irvationq  m  Clinlcal  Sargery.  Edinbur^  1861.  —  Usujk,  Die  StaaungiidomiatoHen  des 
Unterichenkels  nud  ihr'ü  Hehanäluog'.  Df-utacbe  Med.-Ztg.  lS8ä,  1  u.  13.  —  Pbilippi,  UM^A'aube 
Methode.  Brit.  med.  Journ.  4.  Fobritar  1388.  —  Kaldohi,  UHNA'actte  Methode.  Kaccoglit. 
med.  30-  Mai  18S8,  pag.  481.  —  KEPBhDiif,  RauttranepLantation- Gas.  dea  bOp,  1870,4-  — 
Thikrbcei.  HaatraDsplantatioQ,  Arch,  f,  blin,  Cbir,  XPII,  pag  318.  —  JlbcnKs,  llau|[l(>er- 
pllanznng  nach  Tkiehbch.  Deotftehe  med,  Wochenacbr.  1887,  Nr.  34.  —  Socm ,  Ilaatüber- 
pllanziin^.  Chir.-Congr.  1888,  I,  pag.  G7.  —  Eib^ie«,  C^DibLaation  di;r  BautÜbc^tpIlanzuiig  und 
dea  Volk u ANN 'acfaen  Wattev^rhaa^eü'.  Inaug^.-DiAa.  Erlangen  1887.  —  Uhkitb,  G'OmbiTiaCion  d&r 
Incil^ianen  neban  dem  OeflchvUr  (in  0-  Wkskr'b  Manier)  und  der  Haatüberpflanzung  auf  der 
tJEi-reiLicB'acheb  Klinik.  Inaug.-Disaert.  Gri^itawald  1888.  —  Tbierhch,  Uebtrr  Ilautiferpllatl^ 
znng.  Verbandl.  d.  deutlichen  Ge&ellacb.  1.  Cbir.  1886,  I,  pag.  17.  —  Wolflkr^  Schleimbaut' 
übertragiHjge^o,  Ibidem.  1888,  11,  pag.  166.  —  dk  Blasto,  Aafptroplang  von  Schwamm,  FroBch- 
hanl  n.  dergl,  GJom.  interna^,  1889,  XI,  pag.  69S,  —  Fbedpicstuai,,  HauttranaplantitioB- 
Monatsehr  f- prakt,  Dermal.  1889,  Nr.  3.  —  ßcBüLLEB,  Scbalenhant  de^  HilhnereiB.  Monats- 
«ehrlft  f.  Unfatlheilk.,  St'ptt'tnber  1899,  —  Kbai'sb,  UngciBtieUe  Hautlappen.  Obir.  Congr. 
1893.  Lflbecker  NalarforBchervtirRainml.  1895.  —  Deagl.  Centrailil.  f.  Cbir.  189R,  Nr  12.  — 
De»t{].    Volkmanh'b  SammL  klio.  Yortr.    Nr.  143.    —    HiBBCHUBaa,    deägl.    Centralbl.  I.  Chir. 

1896,  Nr.  9.  -—  UAaTiH,  Indlia  rabber  bandage.  Brit.  med.  JonrD.  1888-  —  P-  Bbchb,  BIahtih- 
ach<?  Binde.  Württemberg.  Gorrespondenzbl.  1879,  Nr.  27.  Jodolorm  gegen  Geschwüre.  Vib- 
enow  RijiecB'9  Jahresbericht.  1879.  —  Pansewitz,  Triootschlaucbbinile.  Deatsche  militär- 
ärztl,  ZvitHi.'l]T.  1890,  Nr  7-  —  Czodos,  Jodolorm  in  der  Privalpraiis.  Wient^r  med.  Pr^age. 
ISHä,  pag.  336-  —  FawLKB,  Antiaepti^cber  Verband  hei  Uleu»  erurifl.  New  York  int;d.  Kecord. 
2.  Juli  181^7,  |>ag.  19.  —  Kanzou-,  Gt^achwUrabehaBdlung.  InaUg.-Diaaert.  Berlin  1871-  — 
SciiMBiDKR,  PlaHtische  Deckung.  Arch.  (.  klin.  Cbir.  IX,  pag.  919.  —  LcieRiNX,  De^gl.  Arch. 
[.  kliD.  Cbir.  XUI,  68ä.  —  Maab,  Flaatik  mit  Iriäciien  geettielteii  Lappen.  Arch.  f.  kUa.  Cbir. 
XXXI,  EeJt  3.  —  Verhandl.  d.  deatacben  Gwellach.  f.  Chir.  1885,  II,,  pa«.  4öe.  —  Wagbe*. 
Dcvgl.  Ibidem.  1887,  II,  pag.  94.  —  TEKHDUJiaBtmo,  Unterbindung  der  Saphena.  Beitr.  zar 
klin.  Cbir.  VII.  —  Faibet^  diengl.  Ibid..  XtV.  —  Madklumo^  Veneneiciaion.  Chir.-Congr.  1884* 
1,  pa^.  114.  —  Landskxb,  VeneucompreBttion.  20>  Cbir.-Cüngr.  1891-  — Maktel,  KnauhenreBection 
behnis  GeJithwll raheil ang.  Gaz.  med.  de  Paria.  Iß^Sß,  Nr.  U.  —  Stabtuc,  VftricflBe  Geacbwilre. 
Med.  Times  aod  Gaz.  18lni0,  V,  I,  pag.  514i.  —  Jeausklhb,  Ulcuä  varieoBUm.  Preaae  beige. 
1888,  Nr.  42.  —  Käbtz  (Baykb),  Knochen eiciBion  b*:i  Ulcua  cruria.  Prager  med.  Wochenachr, 

1897,  Nr.  23.  —  ViaiGNit,  Mal  perlorant.  Gaz.  dea  h.">p.  ö.  Februar  l85i?.  —  Dpfi-Ay  et  Mosat, 
desgl.  Arch.  genär.  März-Mai  1873.  —  Estuasubs,  deagl.  Dentseh«  Klinik.  187U  pa#-  lää.  — 
Sbobuaker,  Deagl.  Arch.  t,  klin.  Chir.  XVII,  pa^.  144.  —  Pitay,  Mali  perloraDt.  Gaz  de« 
höp.  1878,  Nr.  74.  —  Dbsph^,  Mal  perlerant.  Gaz.  des  hi:>p,  1860»  Nr.  ä8.  —  Boun.LT 
ond  Martin.  Mal  pbriorant  nacb  DurebBchneiilnng  äea  N.  ii^nbiudieaa.  Arch.  gäni^r,  1B80,  V^ 
pag.  641-  —  Maae,  Mal  perforant.  Uosp.  TWendy.  1880,  2  R-^  VIII.  —  MtcnAEn,  Mal  per- 
torant.  Jouru.  de  l'Anat.  etc.  187S,  XII.  —  Hakcobt,  Mal  perlorant  Brit.  med.  Jourti.  18G9» 
Nr.  26.  —  BftLÄfi,  Desgl.  Berliöür  klin.  WocheBbchr.  1870,  Nr.  30—82.  —  H.  Fibchsb,  Desgl. 
Arch,  1.  klin,  Chir.  1870^  XVIU^  pag,  301  (mit  an»Iillirlicher  Angabe  der  älteren  Literatur).  — 
SoNHKSBüBQ,  DcHgl.  Deotsche  Zeitachr.  t.  Cbir.  1874,  tV^  p3.g.  408.  —  WBBHnF.ii,  Deagl. 
Dentacbe  Zeilachr.  f.  Chir.  VI,  pag.  519.  —  Owbm,  Desgl,  The  Lancet.  6.  April  1884.  — 
Pex-luabi,  BanlgeechwUr  nerrOaen  Llraprungs.  Siena  1884.  —  Duplav,  Mal  perf.  pLantaire. 
Med.  mod,  1H98,  Nr.  25,  —  Chipault,    deagl,  Ibidem.  1899,  Nr.  45.  —  Lkvai,  Mal  perloraat. 

I?»ff£tcbe  Zeitschr.  t  Chir.  XLIX,  pag,  &&8.    —  Wicrbah,    Ha)  perfarant  und  tfphü»e  Hand- 


Ulceration.  —  UnfalJnerveukrankheiten. 


59 


hwfire.  Antial.  d«  dermalQl.  1894,  Nr.  1.  —  Boha^rdIii  Uid  perlorant  und  Spinn  bifida. 
Ski.  degU  ospidali.  J8B8,  Nr.  34-  —  TorriBa  ^t  CHiPAüLr.  Ma)  perforant  bei  Tabe«.  Arcb. 
gencf.  de  nnJd.  October  1889-  —  BwraiiAT,  Mal  perl.  MnntpdlibriiiM.  lS9g,  I,  Nr.  4.  — 
Lbictit,  UIc.  perl,  plant.  IiiAUg.  Diuert.  Erlangen  189S-  —  Unv,  deagU  laaugrOibfiert.  Bftrlin 
1895.  —  Babskscü,  NtryeiidehiiQbg  ti.  Veiitni'xtUion  bei  vam-öseni  Ulc.  chron.  crnr,  Central- 
Watt  I.  Chir.  1899^  Nr.  2B-  —  Helbisg.  Ptiforiretide  Haiitgüschirüirti  durch  Neoritis.  Beitr, 
iQr  klin,  Chir.  tV,  Heft  2.  —  ßAstiroH».  Neuroparnlj tische  Genebwüre  bei  Tabes.  Ämer, 
JoDrn.  ot  med.  sdicqcuh.  Sept.  188ä.  —  Uutcbinboh,  L'lcua  rodens.  Med.  Times  aaü  Gaz.  1S60. 
IJ.  —  LaooüiivurQ,  Ulcns  rod^na.  VouKuiHM'e  Bamin].  kha.  Vortr.  Nr.  139.  —  Laho.  UIceib 
nMlens.  Wiener  Klinik.  1876.  —  Fkbgcsbon,  desgl.  8L  Bartholoinew'B  hosp.  Kports.  1885, 
XXI,  pug.  iOh  —  HmE,  i^^^lig\.  Brit.  med.  Joorc.  1884,  pag.  5.  —  Dpbbeilb,  Uleas  rodena. 
Pnigtir  med.  Wocheoecbr.  1893,  Nr.  9.  —  PHiLiPpaöK,  deagt.  Monatah.  t.  prakt.  Dermal.  IStJö, 
XXit  pag.  56ä.  —  laauiA'PjHSOiia,  dea^L  tHealing  hj  electricitjr.)  London  1833. 

Vlcus  tnolley  &.  Schanker,  XXL  pag.  500. 

Vlcus  rotundum,  voutriculi.  s.  Magenkrankheitent  XlV^pag.  297. 

Ulmaria  (Ulmatre  oder  Heine-des-pres  Pharm,  frani; ).  Flores  Ul- 
lariae.  Spierstaudeblüthen ;  die  Blflthen  von  Spiraea  Ulmaria  L,  (Rosa- 
e-spiraeaceae)  enthalten  scharfes  ätheriachea  Oel  und  Salicyleäure  (»Spir- 
Äure«  —  vergl.  »Salicylsäure«,  XXI,  pag.  14Ö);  früher  innerlich,  im  Infus, 
als  Diureticum  und  Diaphoreticuni,  äusaerlich  ala  Wundmitti?!  u.  s.  w.  benutzt. 
Auch   die  g'erbi^toEfhältig'e  Wurzel  wurde  früher  als  Adstringens  verwerthet. 

l^linns,  Uime,  Corte\  Ulroi,  die  innere,  des  Poriderms  beraubte 
Rinde  von  Ulmua  campestris  L.  (orme  champ^tre),  Ulmaceae;  wegen  des 
Gerbstoffgehaltes  früher  in  ähnlicher  Weise  wie  Cortes  tjuercus  u.  s.  w. 
innerlich  und  äusaerlicli  als  Adstringens  benützt,  steht  bei  uns  kaum  noch 
im  Gebrauch.  Die  französische  Pharmakopoe  fertigt  aus  der  Rinde  ein  alko- 
boUscheH  Extract  (wie  Extr.  Digitalis);  aus  diesem  mit  Waaaer  und  Syrupus 
Sacchari  einen  Syrup,  von  welchem  20  Grm,  0,40  Grni.  Clmenrinde  ent- 
halten sollen. 

Vlnarfsy  Lähmung,  s.  Armlähmung,  II,  pag.  175. 

Umschläge,  s.  Hydrotherapie,  XI,  pag.  liil. 

Uni8cbluii{£ene  ?fafat,  s.  Blutstillung,  IH.  pag.  iVA. 

Umstechungf  »,  Blutstillung,  HL  pa^.  62^. 

Unfallnervenkrankheiten.  Hailway  spine,  Commotio 
medullae  apinalis,  traumatische  Neurosen.  Traumen,  welche  den 
eanzen  Körper  oder  nur  Thelte  desselben  treffen,  können  schwere  nervöse 
Stdrung-en  hervorrufen^  welche  sich  auf  somatischem  oder  auf  psychischem 
Gebiete  g^eltend  machen.  Vielfach  finden  äJch  Symptome  aus  beid^m  Gruppen 
ffemiseht-,  aber  im  ganzen  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sich  doch 
beide  woh!  auseinander  halten.  Man  bezeichnet  die  schweren  Störungen, 
welche  von  orgiani&cher  Läaton  dea  Rückenmarks  oder  Gehirns  abhängen, 
ats  Commotio  spinalis,  respective  C.  cerebri  und  hat  den  Namen  trau- 
malische Neurosen  derienigen  Symptomg-ruppe  reaervirt,  welche  im 
wesentlichen  unter  dem  Bilde  der  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Hysterie  oder 
einem  aüH  dtesen  drei  Formen  gemischlea  Bilde  besonderen  Charakters  ein- 
hergeht. 

ÄlJgemeines. 

Was  wir  Ober  Ursache  und  Wesen  der  Unfallnervenkrankheiten  wissen, 
liast  »ich  am  besten  nach  der  historischen  Entwicklung  schildern,  weil  sich 
dabei  alle  die  Schwierigkeiten  zeigen,  welche  die  wissenschaftliche  Fostatel- 
toDg  der  KruntUioitüftypen  bot,  und  weil  man  dann  auch  erkennt,  welche 
Unsicherfa eilen    die    Beurtheilung    einzelner    Fälle   auch   h^Mle   tlqc;^  \Ä<b\fiA.^ 
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wo  wir  namentlich  darch  die  Unterauchung^en  von  Leyjien  "» ß*),  EftB '"■ -'), 
Kocher."),  Suhmauss'^- "")  einerseits,  durch  die  Arbeiten  von  Charcut '*' '^K 
Page  "^)  und  Opj-esheim  "*~'^'ä)  andererseits  zu  einer  g^ewissen  Klarheit  ge- 
kommen Bind. 

1.  Comniotio  medullae  apinalisi.  Die  typischen  Zöge  sind  zu^ri^t 
durch  Ehichsen^")  lÖ6ti  e&schildert  worden.  Da  ein©  Anzahl  seiner  Patienten 
durch  Eisenbahn  Unfälle  erkrankt  war^  nannte  er  die  Affection,  welche  er  auf 
eine  Erächütterung:  des  Markea  zurückführen  zu  müssen  ji^Iaubte,  Railway 
äpine.  Er  hielt  die  Krankheit  für  eine  Entzündung:  des  RQckeninarks  und 
seiner  Häute,  und  da^u  \\-ar  er  nach  dem  damaligen  Standpunkt  der  Dia- 
gnostik durchaus  berechtigt.  Eine  reiche  Casuistik.  besonders  in  der  eng- 
lischen und  amerikanischen  Literatur,  schloss  sich  an  die  Erk/hsen"  sehe 
Veröffentlichung  an.  Ob  wirklich  ein  so  schweres  Rückenmarksleiden  immer 
vorlieg-e,  ob  nicht  vielfach  einzelne  Symptome  ganz  direct  durch  Erkrank- 
kung  der  Muskeln  und  Knochen  veranlasst  würden,  das  stand  schon  sehr 
früh  zur  Discussion,  Ein  Fall  von  Paraplegie  nach  Trauma,  den  Little'==) 
18ü!:^  in  Eeilun^  ausgehen  sah,  führte  diesen  Autor  zuerst  zu  der  Idee,  dnss 
hier  nicht  etwa  wie  EufCHSEN  meinte,  ein  organisches  Rücken nrnri^leiden, 
sondern  eine  functionelle  Neurose  vorlieg^e^  ein  Aufheben  des  nervösen  FCin- 
Ilusaes  auf  die  untere  KÖrperhällte,  Merkwurdig-er  Weise  geht  der  Autor, 
welcher  zuerst  eine  Idee  ausspraob ,  die  später  vielfach  Anhan;°;  gefunden 
hat,  von  einer  falsch  gedeuteten  Beobachtung  aus,  Es  ist  ja  wahrscheinlich, 
daag  viele  der  bis  dahin  bekannten  Fälle  functioneller  Natur  waren,  aber 
g-erade  Little's  Fall  war  wohJ  eine  echte  Spinalblutung.  In  den  ersten 
IfJ  Jahren  nach  dem  Erscheinen  des  EnioHSENttchen  Buchea  schlössen  sich, 
mit  meist  nur  geringen  Abweichungen,  so  ziemlich  alle  Beobachter  der 
«Rückenraarkserschütterung«  ,  wie  das  Bild  genannt  wurde,  dessen  Auf- 
lassungsweise an.  Das  praktisch  Wichtige,  namentlich  auch  die  Siuiulations- 
möglichkelt,  die  mannigfachen  Eracheinungsweißen  etc.^  das  alles  wurde  be- 
sonders in  Deutschtand  betont,  wo  seit  f8Tt  ein  Haftpflichtg:esetz  dem  Be- 
gutachter sehr  oft  hierhergehOrige  Fragen  stellte.  Die  1879  erschienene 
Monographie  von  RigJ-ek 'i)  wollte  gerade  diesen  Zwecken  dienen. 

Es  hat  sich  dann  im  Laufe  der  Jahre  trotz  mancherlei  Schwanken 
und  mancherlei  Unklarheit  in  Fragestellung  und  Auffassung:  durchaus  be- 
stätigt, dass  nach  Traumen,  welche  atischeinetid  das  Rückenmark  gar  nicht 
direct  betroffen  haben,  schwere  V^eränderungen  in  demselben  auftreten  können. 

Viel  ist  darüber  diacutirt  worden,  ob  es  eine  ecbteCommotio  medullae 
gebe,  d.h.  ob  die  Erschütterung  des  Nervengewebes  allein  imstande  ist,  dasselbe 
so  zu  schädigen,  dass  es  untergeht.  Zunächst  sind  seit  den  Untersuchungen 
von  Levden  f'"),  Ohersteinek  ^")  und  BErK  ")  Fälle  von  echt  traumatischer  Er- 
weichung bekannt,  die  im  weBeutlichen  unter  dem  Bilde  der  Querschnittamyelitis 
einhergingen.  Sl'hm.^uss  ' '■)  hat  dann  auch  experimentell  durch  diffuse  Erschütte- 
rungen der  Wirbelsäule  bei  Thieren  Krankheitsherde  erzeugt,  die  bald  von  so- 
fortigen, bald  auch  erst  von  später  auftretenden,  zuweilen  progressiven  Lähmun- 
gen gefolgt  waren.  Abgesehen  von  gelegentlichen  Blutungen  in  die  Rückenmark- 
8ubstan2  fand  sich  als  wichtigster  Befand  eine  Veränderung  der  AchsencyUnder, 
die  von  der  Quellung  bi9  zur  Nekrose  ging,  mit  meist  relativ  geringer  Betheili- 
gung der  Markscheiden,  Schmales  selbst  und  spätere  Unter.sucher.  Bickelks"), 
KiRCHGÄSSKH  ")  haben  dann  noch  herdförmige  und  Strangdegenerationen  in 
so  erschütterten  Rückenmarken  nachweisen  können.  Diese  sind  zum  Theil 
wohl  einfach  als  secundäre  Degenerationen  zu  deuten,  welche  durch  Unter- 
brechung der  Faser  oder  auch  durch  Läsion  der  Ganglienzellen  zustande 
kommen.  Dass  eine  Erschütterung  in  der  That  schwere  Structurvorände- 
ruDgen  in  den  Zeilen  erzeugt,  das  haben  u.  a.  die  mit  der  Nisslmethode 
erhobenen  Befunde  von  Kirchgässer  **)  und  von  GtDDEN  3*")  gelehrt,    nach- 
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dem  schon  frOJiere  Aiij;^aben  es  durchaus  als  wahrschoinlltrh  hatten  erscheinen 
laaaen.  Auch  die  Ueberdehnunff  und  die  Erschütterung  der  WurzelEasern. 
welche  ja  b&i  einecn  Trauma  nicht  ausbleiben  kann,  wird  g'elegentlich  zu  in 
den  Hinterstr&ngren  nachweisbaren  Stran^deeeneraliotien  führen.  Möfflicher- 
vrei^e  gfiebt  ea  noch  einen  anderen  Modus  für  progressiv  nach  Kücken- 
markalraunia  auftretende  Strangveränderungen.  Naehein  EniNGER  ^'*)  gez^eigt 
hatte,  dasa  mancherlei  Strangdeffeneralionen  nur  dadurch  zustande  kommen, 
dass  bei  pestürter  Ersatzmöjclichkeifc  schon  die  physiologische  Function  einer 
Faser  oder  Zelle  diese  seiiädiixt,  hat  Sllim.uss  ^')  mit  Hecht  darauf  aufmerk- 
mam  ^emacbt^  dass  in  den  ßahrien  eines  erscbOtterten  Marks  wohl  Verhält- 
nisse vorliegen  können,  die  Analoga  bieten,  dass  auch  hier  also  das  Arbeiten 
mit  einem  g^ej9child igten  Marke  zu  Untergang  einzelner  Theile  im  Wege  dea 
Aofbraucbes  fuhren  kann.  .So  könnten  die  zuerst  von  Oberstkixeb  nachge- 
wiesenen Strang^dejfcnerationen  in  local  verletzten  Rückenmarken  unschwer 
ihre  Erklärung  finden.  Nicht  immer  fand  übrigens  SoiiMAUSä  nachweisbare 
Veränderungen  und  d)e|enigen.  welche  er  land+  durchliefen  alle  Stadien  der 
Schwere,  Er  kommt  deshalb,  wie  vor  ihm  einzelne  Autoren,  zu  dem  Schluss. 
,dasB  es  eine  echle  Comniotlon  gebe,  die  von  molecuiaren  Veränderungen 
bis  zu  schweren  Erkrankungen  alle  Formen  darbieten  könne.  Man  wird 
manchnial  die  feinen  Veränderungen  neben  ganz  groben  Verletzungen  alü 
zweite  Sch3diß:ung  finden.  Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
e*  durch  die  Commotion  zunächst  zu  einer  Erweichung  kommen  kann, 
die  vleUei<:ht  nur  geringe  Erscheinungen  erzeugt,  dass  aber  secundär  la 
solche  Erweichungen  Blutungen,  Bollinger's  ■")  >5pS,tapoplexie«  erfolgen 
können. 

Qegen  diese  Befunde  hat  sich  kein  Widerspruch  erhoben,  wohl  aber 
^egen  ihre  Deutung.  Es  war  namenlHch  Kdchkr^^),  der  darauf  aufmerksam 
machte t  dass  es  häufig  zu  vorübergehenden  Quetschungen  und  Zerrungen 
des  Markes  bei  Unfällen  komme,  die  dann,  wenn  durch  Zurückgehen  der 
drückenden  Stelle  das  Rückenmark  befreit  werde,  was  momentan  der  Fall 
sein  könne,  eine  »Comrootion'*  vortäuschten.  Nicht  so  ganz  selten  kommt 
es  auch  bei  Traumen,  weiche  die  Wirbelsäule  treffen^  zu  Blutungen  in  das 
liQckenmark.  s.  Hämatomyelie,  XX,  pag.  537.,  namentlich  in  dessen  graue 
Substa^nz,  wo  der  Erguss  besonders  günstige  Verhältnisae  findet,  um  skh 
in  der  Längsrichtung  auszudehnen.  Auch  dann  wird  das  Bild  häutig  dem 
T  ausgedehnten  Lüsiün  mehr  ähneln  als  einer  Querschniiterkrankung. 
liehe  Blutungen  können  ohne  Läsion  der  Wirbelsäule  selbst  auftreten.  Ihr 
Sitz  ist  am  häufigsten  im  Halamark.  Dieses  wird  nämlich  nach  einer  viel- 
fach arceptirten  Theorie  von  Page  "")  dann  besonders  leicht  coinprimirt, 
wenn  die  Wirbelsäule  durch  einen  Druck  von  oben  her  überdehnt  wird.  Dann 
treten  der  Körper  des  b.  und  i'i.  Haiewlrbelis  mit  der  dazwischen  liegenden 
iiandscbeibo,  die  ohnehin  am  weitesten  in  den  Wirbekanal  vorspringen. 
dnnsalw&rts,  gewissermasseo  ein  ins  Innere  des  Wirbelcanale»  gerichtetes 
Knie  bildend.  Auch  die  Uebcrdehnung  des  Rückenmarks  allein ,  die  bei 
Traumen  eintreten  kann,  wird  vielfach  zu  organi.scben  Läsionen,  auch  wohl 
zu  Blutungen  führen  iLax  und  MCli,er*^).  An  der  Hand  einer  grossen  An- 
zahl von  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen  hat  es  dannSrHiiALSS '") 
sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  einem  Trauma,  das  die  Wirbelsäule 
trifft^  nicht  nur  die  RQckenmarksubstanz  durch  Ceberdehnung,  durch  BlU' 
lungen  und  durch  echt  moleculare  Erschütterungen  leiden  kann,  sondern, 
dass  man  auch  den  Lymphräunien  im  Innern  des  Markes  eine  gewisse  Rolle 
lusprechen  muss.  Vor  Jahren  hat  RiufP''*)  gezeigt,  dass  in  Lymphe  ge- 
brachte Nervenlasern  dort  zerstört  werden.  Kommt  es  nun,  wie  doch  sehr 
wahrscheinlich,  durch  Traumen  zu  Zerreissung  von  Lymphbahnon  und  Aus- 
tritt fhr«s  Inhalts  in  das  Gewebe,  so  können  da  Quellungen  und  Nokrosen  sehr 
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waht  entatehen,  die  sieb  d&rn  als  Sp&ltbildung'eD,  wie  sie  vielfach  beschrieben 
sind,  g:eltend  machen. 

An  dem  ganzen  Bilde  können  natürlich  noch  die  Blutnng-en  auf  die 
Oberfläche  des  Markes  concurriren^  weiche  mit  anderem  hier  interessirenden 
unter  » Verletzun^ea  der  Wirbelsäule«  besprochen  sind.  Aber  es  erhebt  »ich 
nua  doch  die  Frage:  ist  eine  eigieiitliche  Commotlo  überhaupt  möglich,  tieg-en 
nicht  immer  viel  gröbere  Veränderungen  vor?  KorHER,  dem  eine  grosse  Er- 
fahrung: zu  Verfüg-ung  steht,  ist  geneigt,  nur  das  letztere  anzunehmen.  Man 
wird  aber  aus  dem  Vorstehenden  ersehen  haben,  dass,  wenn  auch  noch  kein 
Fall  von  Commotio  spinalis  beim  Menschen  existirt,  der  einer  streaf^en  Kritik 
Stand  hielte,  doch  durch  das  Experiment  und  auch  durch  die  Befunde  an  den 
Ganglienzelten  und  Faaern  die  Möglichkeit  einer  solchen  bewiesen  ist 

Für  das  Gehirn  lieg'en  die  Verhältnisse,  welche  Commotion  herbei- 
führen, bekanntlich  anders  als  für  das  Rückenmark.  Sie  sind  ausführlicher 
an  anderer  Stelle  dargelegt.  Hier  sei  erwähnt,  dasa  es  zweilellos  Erwei- 
chungen des  Gehirns,  all§remeinere  und  localtairtere  ^iebt,  die  direct  durch 
einen  Stoss  entstanden  sind.  Dabei  kommt  ea  gewöhnlich  ausser  zar  Com- 
motio auch  zur  Contusio  cerebri,  die  sich  anatomisch  durch  Blutungen  am 
Orte  der  Läston  verräth.  Erst  neuerdings  hat  Hausek  '"^)  wieder  einen  genau 
untersuchten  Fall  publicirt,  in  dem  neben  leichteren  Contusionserscheinungen 
eine  ausgedehnte,  das  Gehirn  durcfa[|uerende  reine  Erweichung  mit  Quellung 
der  Achaencylinder  etc.  gefunden  worden  ist. 

£ä  wird,  nachdem  einmal  gezeigt  ist,  an  wie  vielerlei  Stellen  des 
Markes  durch  ein  Trauma  Schädigungen  eintreten  können,  deutlich,  warum 
man  nach  Trauraen  gelegentlich  ganz  typische  Bilder  von  Krankheiten  beob' 
achtet,  die  für  gewöhnlich  nicht  auf  traurnatischeni  Wege  zustande  kommen. 
Erb  iij  hat  zwei  Falle  von  Poliomyelitis  spinalis  anterior  beschrieben,  die 
auf  Erschütterungen  zurückführbar  waren,  und  Lämk  *^'')  sowohl  als  Leyi>en 
und  GoLDSCHEUiBR  ^')  kennen  chronisch  progressive  Strangerkrankungen  nach 
Trauma,  ebenso  hat  Sänhkr  solche  beschrieben.  Wie  sie  vielleicht  theore- 
tisch im  Sinne  der  Ersatztheorle  aufzufassen  siud,  Ist  oben  kurz  erwähnt. 
Uobrigens  ist,  bei  Gutachten^  in  all'  diesen  Fällen  immer  die 
Frage  zu  erörtern,  ob  es  sich  nicht  etwa  um  Verschlimmerung 
bereits  bestehender  Krankheiten  durch  Erschütterung,  Schreck  etc- 
handelt.  Gerade  anlässlich  der  Frage,  ob  es  eine  traumatisch  entstandene 
Tabes  (g.  diese)  giebt,  hat  Hitzig  diese  Punkte  erörtert.  Das»  die  von 
Lahr  u.  a.  beschriebenen  Fälle  von  Syringomyelie  und  der  verwandten 
HAYNAü]>'schen  Krankheit  ganz  wohl  traumatisch  entstanden  sein  können, 
ergiebt  »'ich  aus  dem,  was  oben  über  Spaltbildungen  gesagt  ist. 

Man  wird  das  in  Gutachten  immerhin  zu  berücksichtigen  habeti^  weno 
einmal  die  Frage  gestellt  wird,  ob  ein  bestimmtes  Trauma  ausgereicht  habe, 
bestimmt  Störungen  zu  erzeugen.  lu  Deutschland  hat  augenblicklich  die  Be- 
antwortung der  Frage  nur  rein  wissenschaftUches  Interesse,  denn  nach  Ent- 
scheidung des  ReicbsversLcherungsamtes  ist  ein  Unlall  entschädigungspflichtig, 
sobald  durch  denselben  eine  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden  Krank- 
heit eingetreten  ist 

2-  Traumatische  Neurosen.  Die  Lehre  von  der  Commotio  medullae 
spinalis  hat  lange  Jahre  die  Arbeiten  beherrscht  welche  sich  mit  den  nach 
rnfällen  auftretenden  Neurosen  beschäftigen.  Es  wird  das  wesentliche  Ver- 
dienst von  Ori'EN'HPJM,  von  Pagr  und  von  CnARri>T  bleiben,  dass  sie  von 
diesen  schweren  organischen  Veränderungen  die  Fälle  abgetrennt  haben, 
«elehe  hauptiächlich  functionelle  Störungen  zeigen.  Hier  liegen  die  Sym- 
ptome im  wesentlichen  auf  psychischem  Gebiete^  und  die  Gesammtheit  der 
in  Betracht  kommenden  Störungen  ist  es,  die  man  aJa  traumatische 
.Neurosen   bezeichnet. 
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Schon  w^nig^  J&hre  nach  der  EmcHSENscböD  Verüfrentli<;:hun^  mehrten 
aJlmählich  Beobachtung'en.  welche  zeig^ten ,  d&sa  nicht  Rückenmarks- 
Kymptame  allein  nach  Kiaenbahnurirälleii  etc.  vorkämen,  sondern  dass  auch 
psychische  Stöning^en  danach  auftreten  k^finnten.  Moeli '-")  theilte  1881  dahin 
irehÖri^e  Beobachtungen  mit.  [m  Anfang-  der  80or-Jahre  tritt  zuerst  in  den 
Arbeiten  amerikanischer  Autoren  {Putnam  '"}  u.  a.)  ein  deutUches  Beströben 
hervor,  in  dem  Symptomenbild  die  Erai-hetnunnren  einer  organischen  l^ä-sion, 
beftonderB  des  Ruckenmarks,  von  solchen  abzutrennen,  welche  der  Neur- 
asthenie und  der  Hysterie  angehören.  Unabhängijr  von  den  Anierikauern 
hatten  Thomskn  und  Ori'KXHKrM  "i)  die  Anästheaien  studirt,  welche  nach  Kopr- 
verletzungen  und  allg^emeinen  Kürpereräcbütterune'en  vorkommen.  Ks  zeip:ten 
steh  Hilder,  welche  vielfach  an  gleiche  bei  der  Hysterie  beobachtete  erin- 
nerten, aber  die  Autoren  glaubten  doch,  dass  es  sich  nicht  um  reine  Hysterie 
nach  Traumen  handeln  könne,  well  nicht  nur  der  Befund  viel  stabiler  war, 
ala  man  es  bei  Hysterischen  zu  sehen  gewohnt  ist.  sondern  weil  »ie  auch 
einige  Symptome  fanden,  welche  direct  gegen  ein  functionelles  Leiden  spra- 
chen, wie  Opticusatrophie,  retlectorische  Pupillenstarre  etc. 

Inzwischen  hatte  auch  die  Schüfe  der  Selpetriere  unter  Chakccit'ä 
Leitung  die  Nervenstürungen  nach  Trauma  vielfach  unterancht.  ^*'  '*■  '"J  Dort 
war  man  zü  der  Ueberxe Heutig  t^^ekommen,,  da^^a  alle  jene  von  Opp£nhriu 
und  Thoaisex  gOBchilderten  Anästhesien  rein  hysterischer  Natur  seien,  und 
daaa  es  sich  eben  um  nichts  weiter  handle»  als  um  traumatisch  entstandene 
Hysterien.  Dabei  wurde  allerdiDifä  zugegeben,  dass  diese  traumatische  Hysterie 
der  Männer  sich  in  manchem,  so  besonders  im  psychischen  Verhalten,  das 
fast  durchweg  depressiven  Charakter  trage,  von  der  typischen  Hysterie 
etwas  unterscheide.  In  der  ziemlich  scharr  geführten  Controverse,  die  sich 
nun.  Damentlich  zwischen  Oi'rt:NiiEiM  und  Charcot  entspann,  kam  es  zu 
eioer  erfreulichen  Klärung  der  Ansichten.  Ophbnheim  anerkannte,  dRas  dem 
Schreck,  der  Autosuggestion  ein  bestimmter  Üünlluss  zukomme,  dass  vieles 
an  den  Bildern  entschieden  hysterischen  Charakter  trage  und  CuAKCOT 
wQrdigte  den  Anthefl,  welchen  gelegentlich  die  Nenrasthenie  und  psychische 
£>epr«ssioh«zustSnde  haben.  Es  wurde  von  beiden  iSeiten  ungemein  Fleissig 
dtircbfrearbeitetes  Material  beigebracht  und  OPFENHEtu.  der  in  der  nächsten 
Zeit  am  eifrigsten  diesen  Störungen  nachging,  kam  dann  zu  dem  Schluss» 
dass  eben  mannigfache  Mischformen  der  mehrerwühnten  functioneUen  Nerv^en- 
leiden  vorkomnien,  dass  aber  daneben  auch  Störungen  auftreten,  welche 
nur  durch  ein  organisches  Nervenleiden  erklärbar  seien.  Da  auch  ein  grosseres 
Werk  von  Page  •*;  1885  in  seiner  2.  Auflage  die  Ansicht  vertrat,  dass  die 
Symptome  der  WirbelaäulenerschGtterung  sich  zusammensetzten  nuH  denen 
»taea  of:gaaJachen  Traumas  und  aus  der  dazuiretenden  Neura^^thenle.  so 
»rfaien  es  gegen  Ende  der  80er-Jahre,  als  ob  eine  gewisse  Einheit  der  An- 
ffhMiiing*^n  herrschte,  wonach  eben  dos  ganze  Krankheitäbild  aus  einem 
wednelnden  Gemisch  von  organischen  und  functioneUen  Störungen  sich  kU' 
ummensptze.  In  diese  Zeit  IHH't  fällt  Opl'FNHerMS  Monographie  Qber  die 
'Traumatische  Xeurose«  *'),  sicherlich  die  weitaus  verdienstlichste  Arbeit 
aaf  diesem  Gebiete.  Hier  war  an  Hand  eines  treflUch  beobachteten  Krank- 
bMtamateriala  eine  Gesammmtdarstellung  der  eigentlichen  Unfaltneurosen 
ffBgcb«a,  ao  ^'ollst^ndig,  dass  auch  spätere  Untersucher  nur  wenig  noch 
hteVBXafAK^n  hatten.  Ophe.vheiu  konnte  zeigen,  dass  der  Symptomencomplex, 
««Icber  nach  Traumen,  nach  leichten  und  schweren,  auftreten  kann,  In 
Geaammtheit  etwas  ungemein  einheilliches  hat,  etwas  ho  efnhidt- 
daa«  man  seine  Züge  wohl  von  anderen  naheiitehenden  Krankhidtn- 
tnnneD  und  unter  dem  gemeinsamen  Namen  »l'rauinAtiJiichif  Neurone« 
kann.  Neben  den  sobjectiven  BeBchw*?rden  war  hier,  auch 
Wichtigkeit    halber,    ein   ganz    besond«r«T  V<r«T\.\h   «».wV  ^\% 
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so^eüannten  obiectiv  wahrnehmbaren  Störuügen  pelegt,  es  war  die  Wicblig- 
keit  der  von  Charcot  schon  eludirlen  GesichtS'FeldeinHchränkung'^  der  Puls- 
beschleunifi'UDg^,  der  HautsinnstüruDgen,  der  vasomotorisohen  Symptome 
erörtert, 

ALI?,  die  mit  Unfallkranken  zu  tliuu  hatten,  erkannten  bald  die 
Richtig-keit  der  von  Oppknheim  gegebenen  Schilderunf^en  an,  aber  ea  erhob 
sich  nanientüch  bei  den  Aerzten,  welche  als  Gutachter  viel  In  Anspruch 
genommen  wurden,  nun  die  Frag^e,  ob  dtsBe  »traumatische  Neurose«  etwas 
ganz  npecifisches  sei,  eine  Nervenkrankheit,  wie  sie  eben  nnr  nach  UnlüUen 
beobachtet  werde.  Bei  der  hieran  älch  nothwendig'  anachliessenden  Digcussion, 
die  sehr  eifrig  gefi^hrt  wurde.  beschilftij2:te  man  sich  vornehmlich  mit  der 
Werthi^keit  der  Kinzelaymptome  und  mit  der  Mög-lichkeit,  den  ganzen  Coni- 
plex  von  simulirten  ahntirhen  Bildern  zu  unterscheiden.  Gerade  ge;ß:en  die 
Bezeichnung:  'traumatiscbe  Neurose*  als  eine  verwirrende  wendeten  sich  vlel- 
facli  die  Kliniker.  Liessen  sich  doch,  so  meinten  z.B.  Jollv '),  Sgiiultze*") 
u.  a.  leicht  jedesmal  die  Kranken  als  auf  traumatischem  Wege  hysterisch 
oder  neuraatfaenisch ,  hypochondrisch  Qewordene  bezeichnen,  ja  es  bliebe 
ei|t:;^entlLch  nichts  übri^,  wenn  man  diese  letzterwähnten  bekannten,  aber 
wenig  studirten  Typen  abziehe  Dem  geg;enDbep  hat  Oi'r'EMii'iM  und  Iiaben 
andere,  BRtr\a ')  z.B.,  mit  besonderem  Eiter  immer  wieder  darauf  hinge- 
wiesen, dasB  diese  Auffassung;  nicht  ausreicht^  um  allen,  nach  Unfällen 
vorkommenden  Neurosen  gerecht  zu  werden,  ja  dass  sie  gerade  die 
am  baufig:8ten  vorkommenden  sschwereren  Syraptoraencomplexe  keineswegfs 
umfasse.  Mehrlach  schien  eine  Einigung  erzielt,  so  z,  B.  als  gleich  zu  Anfang 
der  Debatten  V.  StkOmcell  *"j^  der  anabbiLiigig  von  OprKXHKTM  die  gleichen 
FrajEfen  erörtert  hatte,  erkl&rte,  da?«  wohl  die  »traumatische  Neurose«  als 
Gesammtcomplex  existire,  daas  man  aber  neben  dem  allgemeinen  Leiden 
auch  Fällen  beg^egne,  die  ganz  gleichartig  entstanden  nur  mit  localen  StÜ- 
rnngen,  Lähmungen,  Anästhesien  etc,  verliefen^  Fälle,  die  also  mit  Charcot 
zu  der  typischen  Hysterie  zu  rechnen  wären.  In  Deutschland  beschäftigte 
man  sich,  schon  der  praktischen  Wichtigkeit  all'  dieser  Dinge  halber,  mehr- 
fach auf  Congreseen  ^' '■ '")  damit,  aber  uneh  In  Amerika  und  in  England'^) 
wurde  die  FVage  der  Nervenorkrankung:en  nach  Unfällen  in  der  Literatur 
und  in  den  Sitzungen  wissenschaftlicher  KGrperachaften  viel  discutirt.  Man 
kann  auch  jetzt ,  nachdem  die  erste  Hochflut  der  Traumatische  Neurose- 
Literatur  abgelaufen  ist,  noch  nicht  behaupten,  dass  allerseits  Einigkeit 
herrscht,  aber  es  scheint  doch,  dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte  eich  einem 
Standpunkte  zuneigt,  der  gewissermassen  vermittelnd,  besonders  eifrig  von 
Bki  NS '^)  verfochten  wird,  ein  Standpunkt,  den  auch  wir  acceptiren.  Es 
unterliegt  lür  uns  keinem  Zweifel,  dasa  es  traumatisch  entstan- 
dene Hysterien,  Neurasthenien,  vielleicht  auch  Hypochondrien 
von  relativer  Reinheit  glebt.  obgleich  auch  diese  Bilder  sich 
immer  von  ilbnlichen  nicht  traumatisch  entstandenen  Formen 
deutHch  unterscheiden.  Aber  viellach  wird  nach  Unfällen,  be- 
sonders solchen^  welche  den  ganzen  Rumpf  oder  den  Kopf  er- 
schüttert haben,  ein  Krankheitabtld  beobachtet,  das  in  seiner 
Mischung  von  Zügen  aus  all  den  genannten  Neurosen  und  im 
Vorherrschen  des  hypochondrisch  unglücklichen  Zuges  so  cha- 
rakteristisch ist,  dasa  man  es  wohl  als  eine  Einheit  praktisch 
betrachten  kann  und  soll,  Für  dieses  von  Oi'J'kxhkim  in  claasi- 
schen  Strichen  gezeichnete  Krankheitsbild  bleibt  die  Bezeich- 
nung »traumatische  Neurose«  als  die  prägnanteste  zweckmäasig 
bestehen. 

Bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  wird  es  mQssig  sein,  dar- 
über zu  discutiren,    ob  auch  deü  Euöctionelleo  Nervenstörungen    organische 
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Veränderungen  zugrunde  liegen,  und  welcher  Natnr  diese  etwa  sein  kSnnten. 
Imtaerbin  drängt  das^  was  wir  wissen,  zu  der  Hypathese,  dass  keinerlei 
paychlscbe  Vorg&nge  st-attrinden  ohne  materielle  Verändernn^en  irgendwelcher 
Art.  Wenn  wir  daher  durch  die  psychische  Einwirkung  eines  Traumas 
dauernd?  seelische  Störungen  eintreten  sehen ^  so  dürfen  wir  wohl  auch 
darauf  schtieasen,  dass  in  den  Qrundelementen  des  Nervensystems  dauernde 
Veränderungen  vor  sich  gegangen  sind.  Es  wird  nun  in  vielen  Fällen  gleich- 
seitig mit  der  psychiächen  Erschütterung  auch  eine  kürperllche  staUgelunden 
haben,  und  man  wird  deshalb  nicht  so  selten  bei  sogenannten  traumati- 
schen Neurosen  Veränderungen  im  Nervensystem  finden .  welche  im  Sinne 
der  bisher  gegebenen  Darlegung  der  Commotio  zuzurechnen  sind.  Wenn 
man  in  der  Theorie  der  Krankheiten,  was  bisher  nicht  genügend  scharf  ge- 
schehen ist.  diese  beiden  Unfallfolgen  scharf  von  einander  scheidet,  dann 
wird  man  alle  bisher  angeblich  der  reinen  Neurose  zugerechneten  Obduc- 
tionsbefunde  mehr  weniger  grober  Art  wieder  von  ihr  abtrennen  müssen. 
Anatomische  Befunde,  welche  nur  psychische  Störungen  2ur  Folge  haben, 
kennen  wir  noch  nicht,  Wahrscheinlich  wird  es  überhaupt  verlorene  Liebes- 
müh sein,  mit  den  Mitteln  der  heutigen  Technik  nach  solchen  zu  suchen 
und  das  umsomehr,  als  Fälle,  die  als  ganz  rein  functionelle  Störungen  ver- 
laufen .  kaum  zur  Section  kommen  dürften.  Man  wird  in  den  meisten 
Fällen  Mischformen,  respective  Combinationen  der  Commotio 
und  der  traumatischen  Neurose  vor  sich  haben, 

Die  Entstehung  der  traumatischen  Neurosen  ist  einstweilen 
nur  psychologisch  zu  analysiren. 

Es  scheint^  dass  die  Mehrzahl  der  Autoren  in  dem  berechtigten  Be- 
streben, das  neuerdings  erst  erkannte  Krankheitsbild  der  reinen  Neurose 
voll  herauszuarbeiten,  auf  die  Commotion,  von  welcher  es  ja  getrennt  wurde, 
allzQwenig  Gewicht  gelegt  hat.  Eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche 
gerade  während  der  traumatischen  Neurose  häufig  beobachtet  werden,  vaso- 
motorische Störungen  nämlich ,  sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ganz 
direct  auf  erlittene  Kopferschütterungen  zurückzuführen,  ja  es  hat  sich  für 
diese  {Frie[iman\  ■■~^'-' u.  a.)  eine  directe  Läsion  der  Gehirngefässe  als  Ur- 
sache oder  Begleiterscheinung  nachweisen  laasen.  Ebenso  haben  äectiona- 
betunde  von  Krontha[.  und  Sperling  *^-  *'^)  gelehrt,  dass  auch  bei  anschei- 
nend ganz  reinen  traumatischen  Neurosen  schwere  Gefässveränderungen  im 
wesentlichen  vom  Charakter  rasch  progredienten  Atheroms  vorkommen  (s.  u.). 

Ganz  allgemein  wird  als  nächste  Ursache  der  Schreck  bezeichnet,  wo 
es  dann  weniger  auf  die  Intensität  des  Traumas  als  auE  die  Umstände  an- 
kommen wird,  unter  denen  jemand  es  erleidet  Die  Erfahrung  spricht  durch- 
aus für  die  Richtigkeit  diesem  letzteren  Umstände».  Die  Persönlichkeit  des 
Erschreckten,  die  Associationen,  welche  sich  je  nach  den  socialen  und  den 
Bildangaverhältnissein  an  das  psychische  Trauma  anschllessen  müssen,  spielen 
eioo  weitere  wichtige  Rolle.  Derlei  Ist  in  jedem  zur  fjeobachtung  kommenden 
Falle  aufs  neue  zu  überlegen  und  zu  ermitteln ,  wenn  man  dem  Verständ- 
nisse des  Einzelfalles  nahe  kommen  will, 

Es  hat  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  aus  dem  Schreck  seihst  theore- 
tisch das  Gesammtbild  abzuleiten,  aber  es  scheint,  dass  diese  nur  für  die 
hyulerlschen  Formen  einige  Berechtigung  haben,  Chakcot  glaubte  diese 
mit  der  Annahme  erklären  zu  können,  dass  durch  den  Moment  des  Unfalles 
eine  Art  Schreckhypnose  geschaffen  werde  ^  in  der  dann  der  Patient  sich 
allerlei  körperliche  Schäden  so  t^at  suggerire,  dass  er  später  nicht  mehr 
von  den  Wabovorsteltun^en  bskomtnen  könne.  Der  Schreck  an  sich  setzt 
Qbrigena  nicht  immer  noch  ein  körperliches  Trauma  voraus,  er  kann  ebenso 
wie  die  ihm  verwandte  Angst  allein  schon  zu  Neurosen  führen.  Noch 
hAufiger  als  die  momentane  psychische  Schädigung  l&Vtrt  4\Q\axiL\%Q ,,    Yt^t^^ 

^»»ii^iU'l-etepMäu  lUx  gm.  Hiilknndt.  3.  Aufl.  XXV.  U 
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erst  im  späteren  Gefolge  des  Unlalleg  äich  geltend  m&cht.  zu  sohwaren 
neurastheniöch-hypoi.'hündri9chen  Störung^en.  Der  Unfall  kann  vorüber,  die 
Verletzungen,  die  er  erzeugt  hat ,  können  g:ehetlt  sein ,  wenn  sich  an  die 
Sensationen,  die  vorhanden  waren  oder  noch  blieben,  neue  VorstelJuDßien 
ansphliessen.  Diese  sind  in  den  meisten  Fällen  hypochondrischer  Art  und 
dann  äusserst  schwer  zu  bese[tigen,  wenn  sie  durch  geringen  Bllduitgsgrad 
des  Befallenen  den  Rang:  überwerthi^er  Ideen  erhalten  haben.  Häufig  ^enug 
föhrt  der  Gedankengang;,  der  sich  an  den  Unfall  anschliesst,  zu  deprimiren- 
den,  die  Energie  hembsetzenden  Vorstellungen.  Den  ohnehin  g'eistig  Er- 
schütterten mag  die  Furcht  vor  Strafe  oder  vor  Verlust  der  Arbeitsge- 
legenheit, vor  Verlust  sogar  der  Arbeitsfähigkeit,  zunächst  in  bedrückten 
Zustand  setzen,  dann  wird  leicht  eine  Ideenassociation  eintreten  können, 
die  ihn  dauernd  da  erhält,  und  das  wird  um  so  eher  der  Fall  sein,  wenn 
irgendwelche  Emplindungen,  herrührend  von  der  Commotion  etwa  oder  auch 
nur  von  Zerrungen,  Muskelzerreiasungen,  Fracturen  ihn  ständig  an  den  Un- 
fall erinnern.  Gerade  abnorme  Empfindungen,  die  auf  Conto  der  CommotioQ 
zu  setzen  sind,  dürften   hier  oft  genug  eine  Holle  spielen. 

Man  hat  auch  —  vorzüglich  in  Deutschland  —  die  Unfall gesetz- 
gehung  selbst  eine  ursächliche  Rolle  in  dem  psychifichen  Bilde  der  trau- 
matischen Neurogen  spielen  lassen.  Die  ausserordentliche  Häufigkeit,  mit 
der  die  Neurose  gerade  hei  solchen  Menseben  In  Erscheinung  tritt,  welche 
irgendwelche  gesetzlichen  Ansprüche  auf  Grund  jener  Gesetzgebung  oder 
privater  Versicherung  verfolgen ,  welche  sich  also  für  wirkliche  oder  ver- 
meintliche Schäden  eine  Entschädigung  erkämpfen  wollen,  weist  darauf  hin. 
Es  ist  richtig  und  schon  früh  von  Oppenheim  hervorgehoben,  dass  auch 
ohne  solche  »Begehronga Vorstellungen «  (S'rKrMPELL  ^^)  echte  traumatische 
Neurosen  oft  genug  entstehen,  aber  es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass 
schon  die  Existenz  diesor  Gesetzgebung,  vor  altem  auch  ihrer  Ausführunga- 
bestimmungen,  wohl  geeignet  ist  die  Zahl  der  llnfallneurosen  zu  vermehren. 
Jeder  Unfall  wird  so  genau  als  möglich,  meist  unter  Vernehmung  von  Zeugen, 
auFgenoinmen,  und  schon  dadurch  demselben  eine  relativ  grosse  psychische 
Werthigkeit  verliehen.  Vielfach  entsteht,  abgesehen  von  den  hypochondri- 
schen Ideen,  gleich  letzt  die  falsche  Vorstellung,  dass  dem  Arbeiter  nicht 
etwa  nur  für  den  etwa  entstehenden  Ausfall  an  Erwerbsfähigkeit,  sondern 
fDr  den  Unfall  selbst  Rechtsansprüche  erwachsen-  Die  körperlichen  Be- 
schwerden, die  deprimirte  Stimmung  und  die  »Begehrung-svorstellungen«, 
das  alles  wirkt  zusammen,  lässt  das  Erlebniss  nicht  abblassen,  hindert  den 
Mann  an  Versuchen  zur  Wiederaufnahme  seiner  Arbeit  oder  erschwert  ihm 
ganz  direct  dieselbe.  So  bildet  sich  allmählich  die  »traumatische  Neurose« 
aus.  An  begünstigenden  Momenten  fehlt  es  gewöhnlich  nicht,  das  Ehrgefühl, 
nicht  etwa  als  Simulant  zu  gelten,  die  mit  dem  Unfall  zunächst  eintretende  ver- 
minderte Erwerbsfähtgkeit  und  ihre  Sorgen,  dann  instigirende  Augehörige 
oder  auch  Winkelconsulenten,  all  das  ist  gewöhnlich  sofort  vorhanden.  Nun 
erledigen  sich  oft  genug  wahre  oder  vermeintliche  Rentenansprüche  auch 
nicht  sofort,  es  muss  der  Rechtsweg  beschritten  werden.  Termine,  ärztliche 
Untersuchungen,  Nachuntersuchungen,  Begutachtungen,  Vernehmung-en  werden 
verfügt.  Der  ganze  Apparat,  welcher  nun  nothwendiger  Weise  in  Thätigkeit 
tritt,  bildet  an  sich  eine  neue  Schädigung, 

Den  Antheil,  welchen  die  Existenz  des  UnfallversichBrungsgesetzes  und 
die  dadurch  geweckten  BegehruDgsvorstellungen  am  Zustandekommen  der 
psychischen  Depression  bei  den  Unfallneurosen  haben,  ist  fast  allseitfg  zu- 
gegeben. Bhuns  '3)  u.  A.  haben  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  überaus 
selten  gleichartige  körperliche  Traumen,  wenn  sie  bei  nicht  Versicherten 
oder  bei  Menschen  mit  einigermassen  entwickelter  Energie  einsetzen,  ganz 
oAue  psychische    Schädigung   ertragen    werden,   wie  oft  Reiter,  Radfahrer, 


» 
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Taraer  sich  verletzen^  ohne  dass  ausser  den  localen  irgendwelche  andere 
Folgten  eintreten.  Sänger  '*) .  der  seine  Heobachtungen  vorzug-sweise  auf 
Angehörige  des  Arb^iterstandes  e:ründet.  konnte  an  einer  g-anzen  Anzahl 
von  Beispielen  zeigen,  das«  zuweilen  recht  schwere  UnfSlle,  auch  solche. 
difr  mit  lang  danerader  seelischer  Erregung  einhergmgen.  gar  keine  Neurose 
im  Gefolge  hatten ,  wenn  keine  V'ersichernnga-  etc,  Ansprüche  raitconcur- 
rirten  ;  auch  berichtet  er  Über  (Gnf  Fälle,  in  denen  ganz  züfälligr  der  Sym- 
pCümencomplex  einer  traumatischen  Neurose,  aber  ohne  Depression  gefunden 
wQrde,  ohne  dass  die  Betreffenden  dadurch  wesentlich  behindert  oder  in 
ihrer  Arbelt  beeinträchtigt  wurden.  Alie  hatten  einen  rnfall  erlitten,  an 
den  sie  gar  nicht  mehr  dachten,  keiner  bezog  eine  Rent«  oder  erhob  An- 
spruch auf  eine  solche.  Diese  Leute  hatten  hochgradige  Sensibilitfitsstä- 
roOigen,  Gesichtsfeldeineng^un^en«  vasomotorische  St5run|?ren .  Pulsbeschleu- 
oigüng  etc.,  aber  es  fehlte  das  psychische  Element,  die  Depression,  die 
Hypochondrie,  welche  sie  an  der  Arbeit  wirklich  oder  vermointlich  hinderte, 

Natürlich  haben  Unfälle,  auch  wenn  gar  keine  VersicherungsansprQche 
concnrrirenn  andere  Nerve  na  törungea  als  die  depressiven  oft  genug  im  (Je- 
foll^e.  Die  traumatisch  entstehenden  Formen  localer  Hysterie  sind  seit  Bfcodie 
1837  wohlbekannt,  aber  auch  sie  kommen  hei  kräftigen  gesunden  Männern, 
X- B.  in  der  militärärztlicben  P>fahrung,  relativ  selten  vor.  Es  kann  auch 
nicht  gleichgiltig  sein .  ob  ein  psychisches  Trauma  einen  ganz  normalen 
Menschen  trifft,  oder  ab  ein  Belasteter,  ein  Alkoholist,  ein  durch  Lues  oder 
andere  chronische  Krankheiten  Qescbwächter  es  erleidet.  Neben  der  körper- 
lichen Disposition  wird  auch  die  momentane  seelische  Stimmung  von  Wichtig- 
keit seJB.  Die  Erfahrung  hat  denn  auch  in  der  That  gelehrt,  dass  durch 
Trunk,  L^es  etc,  Geschwächt«  leichter  als  andere  zu  traumatischen  Neurosen 
disponiren.  Sie  hat  auch  gezeigt,  dass  ÜnglQcksfälle,  die  sich  aufregend 
lange  vorbereiten,  ehe  die  Katastrophe  eintritt,  t.  B.  langdauernder  Sturz, 
Ei&enbahnzusammenstösse .  besonders  leicht  von  den  Erscheinungen  der 
traumatischen  Neurosen  gefolgt  werden. 

Aach  der  Symplomeccomplex,  welcher  durch  das  Trauma  geschaffen 
wird.  ISsst  sich  bis  zu  gewissem  Maase  ätiologisch  betrachten.  Zunächst 
exiätirt  auch  hier  eine  Disposition  in  bestimmtem  Sinne.  Namentlich  er- 
kranken Menschen  mit  irgendwie  geschwlU;htem  Gefässsysteme  fAlt«r> 
Alkohol.  Tabak,  Blei)  vielfach  mit  Erscheinungen,  die  von  vornheretn  an 
senile  psychische  Störungen  erinnern.  AUmählicfa  tritt  gerade  bei  solchen 
der  ganze  übrige  Syraptomencomplex  zurück  gegenüber  einer  gewissen  De- 
menz, wolche  nicht  zu  unterscheiden  ist  von  derjenigen,  welche  auf  diffusem 
Atherom  beruht  {s.  auch  Diagnose  und  Prognose). 

Symptome  und  Verißu/, 

Welche  Erscheinungen  Verletzungen  des  Rückenmarks  oder  der  Wirbel- 
Aiale  zeltigen,  welche  Symptome  auftreten,  wenn  das  Gehirn  schwer  er^ 
KbQttert  wird,  das  ist  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  geschildert, 
ebenso  wird  man  anderen  traumatisch  entstehenden  Krankheiten  des  Nerven- 
systems, der  Chorea  etwa,  der  Epilepsie,  dem  Morbus  Haäedowil  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  begegnen.  Es  bleibt  hier  nur  der  Theil  der  Unfallnerven- 
krankheiten  aymptomatologisch  zu  schildern,  welcher  speciell  unter  dem 
oben  abgegrenzten  Bilde  der  irnfallneurosen  einhergeht.  Aach  seine  Sym- 
ptome Rind  vielfach  In  den  Abschnitten  über  Hysterie,  Neurasthenie.  Hypo- 
chondrie in  dieser  Encyclopädie  befiandelt,  aber  es  wird  zweckmässig  sein,  die 
Bilder,  wie  sie  gerade  durch  Unfälle  entstehen,  nochmals  gesondert  kurz 
za  behandeln:  einmal,  weil  sich  oft  genug  der  rein  lunctionellen  Störung 
organische,  von  der  Verletzung  des  Nervensystems  herrührende  S}'mptam.e 
bej^esellen .   and  dann  auch ,   weil  es    aus  praktischeTi  OrfSrnä,«!!  V\<j\\\X^  VA» 
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die  Werthig-keit  einzelner  Krankheitszeichen  und  ihr  Verhältniss  zar  Simu- 
lation etwas  mehr  zu  beleuchten,  als  dies  an  den  einsch]iLg^ig:ßn  Stellen  der 
EncycLopädie  geschehen  ist. 

Die  Entwicklung  der  UnfallDeurosen  soll  schon  aus  GrOnden 
historischer  Gerechtigkeit,  direct  im  Anschlus^  an  die  classische  Schilde- 
rung Oi'penhfjm's  **),  zumeist  mit  dessen  eigenen  Worten ,  beschrieben 
werden. 

>Batd  im  unmittelbaren  Auachlu&a  an  die  Verletaunj^,  bald  nach  einem 
Intervall  von  Wüchen  und  Monaten  entwickeln  steh  nervüse  KrankheiLs- 
eracheinungren,  die  zwar  in  den  verschiedenen  Fällen  nach  Intensität  und 
Qualität  nicht  unerheblich  variiren,  aber  doch  so  viel  Gemeinschaftliches 
?:eigen,  dass  man  ein  Krankheitsbild  der  traumatischen  Neurose  entwerfen 
kann.  Die  Symptome  sind  nur  in  gewisser  Beziehung  vom  Ort  der  Ver- 
letzung: abhängrig  und  stehen  häufigr  nar  in  ganz  geringer  Beziehung  zu  der 
Intecäitlit  derselben. 

Die  unmittelbare  Folgte  des  Unfalls  kann  ein  ausgeprägter  Shock  von 
mehrstündiger  oder  mehrtägiger  Dauer  sein.  Weit  häullger  kommt  es  zu 
einem  kurz  dauernden  Stadium  der  Bowasstlosigkeit,  Benommenheit  oder 
Verwirrtheit.  In  recht  vielen  Fällen  bietet  der  Verunglückte  zunächst  gar 
keine  Krankheitsaymptome,  er  kann  seinen  Dienst  weiter  versehen,  anderen 
belspringen,  bis  sich  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  die  ersten  Krankheits- 
zeichen einstellen,  die  übrigens  oft  noch  durch  einen  langen  Zeitraum  so 
unbedeutend  bleiben,  dasg  ihnen  wenig  Beachtung  geschenkt  wird.  Endlich 
giebt  es  Fälto,  in  denen  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  sowohl,  als  die 
des  Arztes  Wochen  oder  selbst  Monate  der  chirurgischen  Verletzung  zuge- 
wandt iat,  während  sich  aus  unmerklichen  Anfangen  heraus  und  ohne  dass 
der  Beginn  genau  zu  fixiren  ist,  die  Neurose  entwickelt.  Die  ersten  Be- 
schwerden sind  gewöhnlich  rein  subjectiver  Natur.  Der  Kranke  empfindet 
Schmerz,  und  zwar  da,  wo  e$  sich  um  eine  örtliche  Verletzung  handelt,  in 
der  vom  Trauma  betroflenen  Gegend,  bei  den  allgemeinen  körperlichen  Er- 
schütterungen —  Kisenbahnunfälte  u.  dergl.  —  vornehmlich  in  der  Röcken-, 
Lenden-  und  Kreuzbeingeg^nd.  Diese  Schmerzen  werden  durch  Bewegungen 
gesteigert  und  zwingen  den  Kranken,  den  betreffenden  Kürpertheil  beim 
Stehen,  Gehen,  Greifen  etc.  nach  Möglichkeit  zu  fixiren.  Zu  den  weiteren 
subjectiven  Beschwerden^  die  sich  aber  auch  nach  aussen  hin  markireu 
können,  gehört  ein  Gefühl  von  Unruhe,  Aufregung,  Angst  und  Schreck- 
haftigkeit. Diese  Anomalien  stellen  sich  in  allmählich  oder  Echnell  an- 
wachsender Intensität  ein  und  steigern  sich  zu  einer  psychischen  Alteration, 
die  sich  besonders  durch  hj^pochondrisch-melancholiache  Verstimmung,  Angst- 
zustände und  abnorme  Reizbarkeit  kennzeichnet.  Eine  der  gewöhnlichsten 
Begleiterscheinungen  ist  die  Schlaflosigkeit.  Die  Intelligenz  ist  gewöhnlich 
nicht  beeinträchtigt,  kann  aber  auch  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
und  es  wird  selbst  om  fortschreitender  Verfall  derselben  beobachtet,  Schwindel 
und  Ohnmachtsanfälle.^  mit  oder  ohne  Krampfzustände,  bilden  eine  weitere, 
überaus  häufige  Componeote  des  Krankheitsbildes.  Sehr  oft  stellt  sich  ein- 
faches Zittern  ein.«  Hierzu  gesellen  sich  nun  die  mannigfachatea  Störungen 
der  Motilität,  der  Sensibilität  und  des  vasomotorischen  Apparates  und  Inst 
constant  eine  grosse  Erregbarkeit  des  Gefässnervensystems,  besooderä  aucb 
gesteigerte  Pulsfrequenäi, 

Nicht  immer  tritt  das  psychische  Moment  so  in  den  Vordergrund^ 
in  manchen  Fällen  ist  die  abnorme  Erschöpf  bar  keit  des  Kranken,  in  anderen 
wieder  der  auf  psychischem  Wege  zustande  gekommene  Ausfall  gewisser 
motorischer  oder  sensorischer  Functionen  das  Hervorstechende,  Aber  am 
häufigsten  kommt  es  doch  zu  dem  oben  geschilderten  Complex,  und  des- 
}ialb  so}l  zunächst  dieser  durch  ein  Beispiel  illustrirt  werden. 
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I.BelBptel.  TrautnaliHchä  Neurone  weHentlich  hypochondriacheu  Cha,- 
riktere:  Ein  43]äbTiger  Loc  emotiv  lUhrcr  stellte  »mh  IIa  iijiä«rer  Poliklinik  mit  (l«r  Angabe 
Tor,  dasa  er  clnrch  einen  SieeniiabDUtifaU  »ctiwer  tirkrAakt  aei.  Er  hat  drei  ModaIc  vorher 
den  Znsamm^n&tosft  seinea  Zages  mit  einer  LocomotJre  innerhalb  einer  Curve  herankommtiü 
•ebfu,  li^it  nocli  scfauell  Heiota  Zng-fübrer  aviairt,  ist  aber  liaati  mit  Wueht  rflcknüits  aul 
4*11  Tender  ge^cbleudert  uciil  von  Eiaentheilen  udü  Koblen  vielfach  ^etrollen  wurden.  Ala 
der  Zog  hielt,  koonte  er  noi*!!  ton  der  HaBckin«  berabsteigen ,  aber  sckao  nineste  er  siob 
mit  t>eicl«D  Hunden  aaratLltzeil ,  tun  nJ4:b1  zuüänimtiiZUbrei'ilieD.  Dil  er  nicbt  ^ehen  konnte, 
vrorde  er  in  ein  Coupä  getragen  und  hier  in  FraQklart  mittels  Wiigen  zum  Krankenbauae 
bf (ordert-  An  den  AaTenlbalt  dort  hat  er  nur  g-anz  vage  Erlnnerungeo.  AIa  man  ilm  aul 
seinen  dringenden  Wonncb  huh  dem  Krankenhaus  im  die  Heimat  entlleaB,  vraren  dl«  directen 
Folg'en  des  UdI^iU»,  ContUHiünen  der  unteren  Kippen  rechts  und  des  rechten  Yard>t:rarmea, 
Hiutabtichürfiuigen  »m  Unken  Unterscbenkel,  geheilt  oder  in  Heilung  begriflen.  Immer  deut- 
licher über  entreickelte  sich  bei  ihm  Bcbou  von  da  uh  die  Ueach werdenreihe  *  welche  ihn 
drei  Uttnate  später  uns  zugerUhrt  hat.  Er  klagte  über  voll^tHnitige  Unfähigkeit  ku  ]eder 
Arbeit.  äcblafla»igheit^  Herzklopfen,  Appetitmangel,  Unluat  im  weitesten  Sinne  nnd  wDlIte 
>jt«cben  im  Kopfe,  Sdivrindtil ,  tauben  Gelillil  in  dt^r  Stirn,  Sthinerzeti  in  den  Beiueo  beim 
Geben,  dann  ebemolche  in  der  ganzen  linkej:^  Seite  und  im  Kilcküu  haben.  Der  Uann  war 
kein  Siiufer,  h^itte  keiau  Laea  gebabt,  war  auch  nicht  nervijs  belastet,  lebte  aber  noch  unter 
dem  druckenden  Gefühle  der  herannahenden  Gerichtsrerhandluflg,  Dass  ibn  kein  Ver- 
schulden an  jenem  Unfall  trielltB  konnte ,  das  war  ibm  schon  ans  tter  Voran tere« oh ung  be- 
kannt, immerbin  lastete  der  Oedaßke  an  diu  kommende  Verhandluug  wie  ein  Alp  aal  ihm- 
Wa*  an  dem  krültigen  und  wohlgenährten  Mamic  zimäcSiHt  auffiel,  war  der  ängstliche  Oe- 
alflhtiaaftdruck,  der  sich  durch  kein  Mioenäpiel  änderte.  Er  antwot-tetii  nur  langeam,  sprach 
novoton,  ja  «h  war  bei  der  nacbfolgendeo  Untersuchung  nur  schwer^  seine  AnlmcrksamkcLt 
danemd  in  genagendeo]  Masm  zu  fesseln.  Breitbeinig,  Iang9.inii  TortiLchtig,  schntt  er  eiober, 
gtlegenllich  hielt  er  den  HUeken  mit  beiden  Händen  wie  zur  ätUtze  ^  zuweilen  uucb  «aok 
er  eEwaa  in  der  rechten  Htifte  pin.  Er  konnte  nicht  weit  gehen  ^  deno  er  ermüdet«  nnge- 
mein  schnell.  Stehen  k>onnte  er  ganx  gut,  anch  bei  Lidacblnss.  Alla  diea«  Erscheinungen 
bernhten  nun,  wie  die  Unteranchung  zeigte,  keineswegs  auf  einer  wirklichen  Schwäche  der 
Beine,  die  rielmebr  pasfiiFen  Beugungen  nnd  Streckangen  entsprechenden  Widerstand  leisten 
konnten  ^  anch  nirgendwo  Atrophien  etc.  zeigten.  Die  Schwikche  bezog  »^ich  nur  auf  die 
Function  dea  Gebens.  Ebenso  verhielten  »ich  übrigens  auch  die  Arme,  deren  grobe  Kraft 
»ieileicht  etwas  herabgesetzt  war.  Der  Hücfcen  wurde  Bteil  gehalten ,  konnte  aber  in  allen 
BlchiuDftn  ausser  nach  rechts  seitlich  ohne  Schmerz  bewegt  werden. 

Wiihrend  der  Untersuchung  trat  bei  dem  Manne  bald  da,  bald  dort  fibrillüres  Zittern 
tntage.  Namenilieh  war  öbh  der  Fall  in  den  HiindifQ  beiin  Verbuche  krilliig  sul  drücken.  Der 
ganze  Mensch  war  ucgcmein  emplindSieb  geges  Druck  ^  Ijerührnngen  sogar^  abur  an  detu 
BQeken  war  die  Hjinpthjperüsthesie:  am  mdslen  gesteigert.  Hier  waren  auch  alle  Dorolort-^ 
tllEO  aehr  druckempIiuiIlLch,  man  fand  auch  eine  beionder«  Rmprindtiche  Gegi^nd  am  Angulua 
der  8.— 12.  Kippe. 

Obgleieh  der  Pntient  über  aablreiche  abnorme  Empfindungen ,  namenilich  auch  Über 
beaiändiges  fLingeüchlal^'n^ein  in  den  Beinen  klagte,  lieui^  »ich  dort^  abgesehen  von  der  er- 
wähnten U«Wiempfi[]idlich{(ieiit,  kein  anderes  objectives  Symptom  in  der  GeEUhlMphilre  linden^ 
namentlich  bestand  keine  Differenz  in  den  E^mpfindnngen  beider  Ktirper hallten.  Alle  ReHcier 
nncb  die  Sehnen-  und  FeriO'Streflexe  waren  gesteigert,  eine  Auanahme  macbte  nur  der  Ore- 
maaierrellei  und  der  Uellcx  von  der  Gastrücuemiussehne  her. 

Zahlreich  wuren  dit:  Klagen  Über  den  Kopf.  Tag  und  Nacht  sollte  oft  der  Kopf- 
•cbmerz  anhatten,  i^r  habe  stikudig  Flinimem  vor  den  Angi-n.  ermüile  schnell  bei  längerem 
Hinseben  nnd  namentlich,  meinte  der  Mann,  (loäle  Ihn  der  Schwindel  ^  der  oft  in  lÜDgeren 
Auflllen  anitrote ,  zuweilen  auch  mit  Uebelkeit  verbunden  sei.  DL«  Unterauchnng  ergab 
nicht  viel  am  Schüöel.  Er  war  aehr  empIiudUch  beim  beklopfen,  die  beranagtsträekte  Zunge 
zittflrie,  die  geringe:  V^rgr^sseruDg  der  rechten  Pupille  gegenüber  der  iinkcn  war  nicht  aat- 
fallrnd,  da  Patient  einen  congenitalen  Ny^t^gmus  und  einen  8trabl3ii:)Ud  dlvt-rgens  hatte,  da 
ABcb  di«  Papillenreactionen  eich  als  oormat  erwiesen.  Die  Sehichäitet  wai-  normal ,  der 
Augenhintergrund  intact,  aber  es  bestand  eine  wegen  der  psychischen  HeoimuDg  nicht  leicbt 
Ivstatellbare  Einschrüukung  des  GesichtHteldes  l(lr  weleia. 

Die   inneren    Organe    waren   vollkommea   normal ,   auch   die  Polüln^queD«   überschritt 

nicht   SO  in    der  Hinnte.    Abgesehen    von   der   grossen  Empfindlichkeit   fiel    hei    der    Unter- 

hang  nnch  auf,    dasB   die  Haut  sich    bei  leder  Berührung    ungemein    lebhalt    und  sohuell 

'lSthet«>,  s«  d:i«R  m^m  Schrill  und  Linien  für  längere  Zeit  durah  einfaehea  ätreichCD  aul  ihr 

sichtbar  machen  koDDts.    Angeblieli  nallte  die  sexuelle  Potenz  abgenfl&iuaen  haben. 

Wtr  habi'n  drei  Jahre  bindurch  gelegentlich  den  Mann  wiedergesehen.  Er  war  bald 
nach  der  eriten  Untersuchung  vor  Gericht  Vftn  jeglicher  Schuld  ffeigeaproühen  worden,  ge- 
no*«  eine  Reato  und  war  <jegenstand  eifrigster  ürztlicher  Bebanitlnng  gewuuen,  hatte  auch 
einmal  einige  Zelt  In  einem  UnfallkraDkenhans  verbracht  und  man  hatte  »ich  vielfach  die 
grilsste  MUbe  gegeben,  ihn  Jieellsch  zu  beeinfluasen ;  aber  genützt  bat  dajt  alle»  iiichtH,  der 
2natand  ist  noveriindert  geblieben,  nar  hat  sich  noch  ein  schnell  schlag  ige  r  Tremor  der  JlUnde 
tu  den  vorbin  berieiiteten  .Symptomen   gebellt. 
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Man  siebl.  dass  ein  guter  TheU  der  von  Oppe.vhkim  geschilderten 
ErschetnuDg'en  in  der  Kranl{.engeschichte  dieses  Mannes  zutage  tritt.  Gleich- 
zeitig; erweckt  sie,  besser  als  die  vorstellende  AligenieinschüdGrung",  den  Ein- 
druck, wie  Fast  allea^  was  zu  beobachten  war  und  geklag-t  wurde,  psychi- 
schem Geschehen  seinen  Ursprung  verdankt. 

Es  verlohnt  sicb^  etwas  näher  auf  die  psychiscben  Anomalien  ein- 
zugehen. Ganz  direct  im  Anschlusa  an  die  Kopfverletzung  kommen  schwere 
Psychosen.,  maniakaliacbes  Irresein  (Goodali.  ^^),  hallucmatorlsche  Zuatände, 
vor,  die  nicht  immer  in  Genesunfjr  üherg:ehen,  sondern  direct  zum  Tode 
IQtiren  kuanen.  Im  g'anzen  ist  aber  das  eigentlic^hc  traumatische  Irresein 
sehr  viel  seltener  als  die  Fälle,  wo  sowohl  echte  Wahnvorstellungen  als 
Bewusstseinatrilbun^en  fehlen,  wo  sich  vielmebr  Stlnimungaanomalien  im 
Centrum  des  Bildes  befinden.  Es  entstehen  im  wesentlichen  unter  depres- 
siven Erscheinungen  Krankheiten,  während  welcher  die  Patienten  sich  ent- 
weder nur  mit  ihrem  Leiden  beschurtig'en  oder  auch  mit  den  daraus  in 
socialer  Beziehung'  erwachsenen  Unannehmlichkeiten^  mit  dem  Unrecht,  da$ 
ihnen  geschehen,  mit  dem  Verdacht  der  Simulation,  unter  dem  sie  angeblich 
stehen,  auch  mit  dem  Kampf,  den  sie  .gegen  Dieienigen  —  Aerzt«  inclusive  — 
kämpfen,  die  da  meinen,  sie  konnten,  sie  müssten  arbeiten.  Nicht  immer 
ist  ihnen  nur  vermeintlich  Unrecht  geschehen,  es  kommen  bei  aller  Öe- 
wissenhaftigkeit  der  begutachtenden  Aerzte  olt  genug  Fälle  vor,  wo  ein 
derartig  deprimirter  Kranker  für  gesund  erklärt  wird,  Olt  genug  ist  auch 
die  hypochondrische  Eigenmeinung  durchaus  anderer  Ansicht  über  die 
Schwere  des  Leidens  als  der  Gutachter,  olt  genug  zwingt  die  Noth  zu  ener- 
gischem Kampfe  um  die  Rente.  Dazu  kommen  die  natürlichen  Begehrungs- 
vorstellungen- So  entwickelt  sich  denn,  wie  auch  schon  oben  gezeigt  wurde, 
der  gemischte  Depresaionszustand.  Je  nach  Charakteranlage  oder 
äussere»  Verbältnissen  kann  sich  auf  Ihn  dann  noch  allerlei  aufpfropfen, 
der  Quärulantenwahn  z.  B, 

Solche  Kranke  leiden  nicht  direct  an  ihrer  Intelligenz,  aber  es  tritt 
doch  eine  Schwächung  derselben  dadurch  ein,  dass  sie  eich  ausschliesslich 
mit  einer  Frage  beschäftigen,  ferner  dadurch,  dass  sie  immer  leicht  ermüden 
und  deshalb  wenig  aufmerksam  sind.  Nach  schweren  Kopftraumen  setzt 
manchmal  eine  Verschlimmerung  des  in  der  Arbeiterctasae  immer  schon 
früh  vorhandenen  Atheroms  ein  und  führt  dann  unter  dem  Bilde  abnehmen- 
der Intelligenz  allmählich  zu  völliger  Demenz.,  die  der  senilen  Demenz  nahe 
steht.  Ja  es  können  sich  auf  eben  diesem  Wege  ganz  allmählich  an  das 
Trauma  die  mannigfachsten  Formen  seniler  Seelenstörung  anschliesson.  Ein 
Kranker  von  Bekshakdt  bot  ganz  das  Bild  der  senilen  Paralyse,  andere 
sind  beobachtet,  bei  denen  sieb  Spätepilepsie  in  ihren  mannigfachen  Hr- 
scheinungelormen  (s,  diese)  entwickelte  (Wektphau  Opi^kxheim   u.  a.). 

Auch  bei  den  Psychosen  wird  man  wohl  dazu  gelangen,  die  Bilder, 
welche  direct  vom  Shock  und  den  sich  an  diesen  anschliessenden  Veränderungen 
abstammen,  von  denjenigen  zu  scheiden^  welche  sich  an  die  abnormen  Em- 
pfindungen und  Vorstellungen  knüpfen,  denen  so  viele  der  Unfallkranken 
unterworfen  sind, 

Eä  ist  nicht  unwattrschetnlich.,  dass  gerade  die  schwersten  Seelenstö- 
rungen  nach  Traumen  abhängig  sind  von  Veränderungen  der  Gefässe. 
Bei  Unfalikranken  sind  von  einfachen  vasomotorischen  Störungen  bis  zu 
schweren  organische  Qefässwand Veränderungen  wesentiich  atheromatöser 
Natur  mancherlei  Uebergangsformen  gefunden  worden.  So  haben  SrERLiNG 
und  Kroxthai.  »').  dann  Kronthai.  und  Bernharpt  *")  hochgradige  Sklerose 
des  gesaminten  Arterlensystems  mit  besonderer  Retheiligung  der  Hirn-  und 
HijckenmarksgefäBse  in  zwei  besonders  schworen  Fällen  nachgewiesen.  Hier 
zeigten  sich  dann  auch  noch  eigenthümliche  fleckweise  Sklerosen  des  Nerven' 
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g^webes.  wie  ms.n  sie  auch  bei  anderen  atheroiuatüsen  Processen  im  Ceutral- 
ner\'ensystem  gelegentlich  findet.  Ferner  hat  Friedmans  in  zwei  sehr 
interessanten  Abhandlung'en  gezeigt,  daaa  Kopftraumen.  vieUelcbt  Shock 
überhaupt,  auf  die  Gelasse  in  der  Weise  einwirken  können,  dasa  sich  nach 
langjährigen  va&oniatDrischBD  Störungen  im  Bereiche  der  Gefässe  des  Nerven- 
systems ganz  bestinjmte  Veränderuü^e»,  wie  Vieren  gerungen.  Ektasien.  Wand- 
infillration.  einstellen.  Aus  dem  g^rossen  Syniptomenconiplex,  den  die  trau- 
matischen Neurosen  darbieten ,  hat  er,  die  äj'mptome  seiner  schwer  ver- 
l&ufenden  Fälle  mit  leichteren  verg:leichend.  ein  eigenes,  gar  nicht  selten 
wiederkehrendes  Symptomenbild .  den  vasemolorischen  Symptomen- 
complex  ab^teschleden.  Die  Kranken  bieten  dann  ausser  Koptschnierz  und 
hlurigem  Schwindel,  besonders  beim  Bücken,  wo  sich  gleichzeitig  der  Kopf 
tief  röthen  kann,  noch  Intoleranz  gegen  Anstrengungen^  Alkohol  und  Er- 
Ttguugeii.  Ob]ectiv  läast  sich  jedesmal  der  Complex  bervormfeti,  wenn  man 
%*eräucht«  die  Corotiden  zu  comprimiren,  oder  auch  wenn  man  nur  am 
Kopfe  galvanisirt.  Das  ist  diagnostisch  wichtig.  Diese  Fälle  können  zur 
HeiluDg  gelangen,  bieten  aber  in  ihrem  langwierigen  Verlaule  mit  ihren 
Remissionen  and  dem  leichten  Wiedereintritt  der  sehr  ernsten  Störungen 
ein  recht  typisches  und  trauriges  Krankheitsbild.  Vielleicht  hegen  den 
schwersten  Verschlimmerungen,  welche  sich  hier  zeigen  können,  Blutungen 
in  die  Oblongata  zugrunde,  wie  sie  von  Frii^dmann  auch  nachgewiesen  sind^ 
feine  kleine  Herde,  die  sehr  wühl  im  Anschluss  an  die  Wandveränderungen 
und  an  wechselnde  Füllungen  entstanden  sein  können.  Der  Tod  kann  unter 
Encheinungen  eintreten,  die  an  Mening-itis  erinnern. 

2.  Beittipiet  Vaau  motorischer  8  >*  tu  (Jtoinencoaiplex»  FBiKDHAMir'sFAll  1: 
27illiri^r,  rAllig  ^«suQdet  uod  tnüsaig  lebeüder  Ziiameri&AhD,  welab«m  eine  Ri^gelwand  aat 
4ea  linken  Snpraorbitalruud  liel.  Hioterher  hcioe  erbcUiche  B^täubun^,  abor  heiliger  Kopf- 
»cbmerE  und  Schnlodd  und  deshalb  BetlJage  darch  14  Ta^e.  Beim  AurHlelu-n  taumelmler 
Gang,  LätiiDiiiiK  d«3  FacialiB  (partielle  Eiitartang^reaction !),  des  inafren  Öcntoinoti>iitti<astea 
□Bd  dei  AbdufeTi!,  Taablitfit,  eämmtlich  r«cbtdBeiti£.  Subjectlv  (rat  bald  WohlbefLndi^n  da, 
bis  nsrh  ö  MoDH(ea  plötzlich  tmv  heUfge  acute  VerachliinmeruDg  sich  zelg-le,  mit  «tlithend 
Btarkem  KoptBchiuen,  Kiüftevürl»!!,  ipacti^cher  ExtremitäteDlillinuiDK  qdiI  Fieber  Über  39". 
Nmcb  8  Ta^en  giug  dii^se  Exac^eibation  zarilck,  aber  vöd  qud  au  landon  üiph  tlifrlicb  oder 
Rtrhrmalti  in  d^r  Wache  za  befitimoiCen  Ta^^»z«it'pn  und  b«i  stark  coageätloni  riem 
Geeicht  belll^e  Aatäll«^  rou  mlgr&Keartig^im  Koplacbmerz  ein,  atvta  von  d^rseltien  »tark 
ilnickeniptind liehen  BteUe  dei  SchHdela,  Uoka  am  -Scheitel,  auflebend.  AiisacFdem  Neii^antc 
SU  Schwindel  und  taaaittader  Oaog;.  CompreBfioo  der  Csrotiden  am  Halse  imd  Gälvani- 
■imng  des  Kopfes  t^urd^?  stets  überaus  schlecht  ertrageii  ^  bei  ersterem  VerftUL'h  trat  »olorc 
lifftigi!,  Im  Geiiichi  dnrch  starke  ItCthuns  erkennbare  KopfcoD^estlon  ein.  Gef^eu  Eade 
dra  Jahres  kam  es  zu  einem  neuen  etUrmiachc-D  Anlsll  <jetzt  vielleitrlit  mit  lallaenza  zu- 
eamiDeuhiing^eod  I  mit  Delirien  und  JaclatiDii.,  w<.'lcbetn  der  Patieol  am  zweibMi  Tage  erUff. 
Bei   der  Sectioa  keinerlei  mjikroäkopiachrr  Gi-hirti-  oder  Stbädelbt-Eaud. 

Bei  der  iDikroHkopiücbun  UatetäuehtinK  waren  die  kliüncn  GeHlBae  Qb^rull  bis  tn  die 
OblODgita  bin  etrotz^nd  mit  Blut  gi-IUllt,  mei»t  erweitert;  Extravasat«  voo  Kandieileu  tind 
ttstpigment  in  die  fteiäABwände  und  unch  in  die  OetäBSäc beiden  waren  zu  Khen.  Zahlreich« 
Uehie  Geffisse  hatten  hyaliii  entartete  Wandlungen. 

Vaanmotciriäche  Störungen  spielen  Oberhaupt  im  Symptomencomplex 
«ine  h&ufige  Rolle,  Ganz  wie  bei  der  Hysterie  und  Neurasthenie  (s.  diese) 
kommen  nicht  nur  possagere  oder  länger  dauernde  Injectionen  der  Haut 
an  einzelnen  Korpertheilen  oder  am  Kopfe  vor,  Kommt  es  hier  und  da  zu 
nervösen  Oodemen  auf  blasser  oder  auch  auf  gerötheter  Haut,  und  ganz  wie 
dort  ist  auch  bei  den  Unfatlkranken  der  Qefässtonus  in  der  Haut  oft  so 
«chlaff,  dasB  schon  Streichen  mit  dem  Percuasionshammer  dber  die  Haut  za 
tongdauernder  Rilthung  derselben,  ja  gelegentlich  zu  vorübergehender  Exsu- 
dation innerhiilh  des  Striches  führt.  Solche  Kranke  fallen  gleich  beim  Aus- 
ziehen oft  dadurch  auf,  dass  jede  Falte  ihre  Cnlerkleidung  tief  roth  abge- 
zeichnet iKt  (Dermatograpb  ie.  Urticaria  facticia,  s.  diese).  Be^ondera 
atdrend  ist  die^e  VasomotorenschwÄche  natürlich  im  Bereiche  des  Kopfes^ 
Hter    reicht    oft  schon    ein  einfaches  Niederbücken  aus«  um  tiefe  GesammK 
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röthun^  mit  Hfimmern  im  Kopfe,  SchwJDdel,  Ohrensausen,  Röthong:  der  ^on- 
junctiven  und  des  ganzen  Gesichtes  zu  erzeug'en.  Bekanntlich  giebt  es  Indi- 
yidaeti  genug,  die  nie  ein  Trauma  erlitten  haben  und  doch  gerade  diese 
Vasomotoren  schwache  zeigen ,  es  sind  meist  gleichzeitige  mit  Migräne  Be- 
haftete t  aber  da  unter  den  Unfallnervenkranken  gerade  diese  Symptomen- 
reihe  besonders  häufig  ist  und  nicht  aimulirt  werden  kann,  lohnt  sich  hier 
ein  besonderer  Hinweis  darauf. 

Recht  häufig  wird  eine  Beschleunigung'  der  Pulsfrequenz  ge- 
fanden, die  bis  zu  160  Schlägen  in  der  Minute  gehen  kann.  Sie  tritt  bei 
den  leisesten  Erregeungen^  bei  jeder  Anstrengung  auf  und  ist  möglicherweise 
in  einzelnen  Fä.llen  dauernd  vorhanden.  In  den  Fällen  von  dauernder  Pulg- 
beschleunigung  aber  ist,  weil  diese  diagnostisch  gut  verwerthbar  ist,  iedea- 
mal  genau  zu  untersuchen,  ob  nicht  etwa  andere  Factoren  als  etwa  das 
Trauma  sie  zustande  gebracht  haben.  Mau  mus^  vor  allem  hier  an  den 
T&bakoflissbraucb,  an  die  Arteriosklerose  denken,  soll  aber  nicht  vergessen, 
dass  gerade  die  letztere  durch  Schreck  und  Erschütterungen  wahrscheinlich 
eine  bedeutende  Steigerung  erfahren  kann. 

Hier  verdient  es  vielleicht  Erwähnung,  dass  zuweilen  nach  Erschütte- 
rungen Morbus  Baaedowii  beobachtet  wurde,  und  dass  es  nicht  immer  leicht 
ist,  die  frühen  Stadien  dieser  Krankheit  von  der  Unf&lltachykardie  2u  trennen^ 
zumal  ja  auch  bei  dieser  Zittern  und  feuchte  Haut  vorkommen  und  Struma 
nebst  Exophthalmus  sich  auch  bei  Basedow  nicht  immer  im  Anfang  schon 
einstellen. 

Das  dauernd  zu  rasch  arbeitende  Herz  kann  (Oppenheim,  Bruns)  hyper- 
trophiren,  besonders  in  der  linken  Ählheilung. 

Man\k<ipf  hat  vorgeschlagen,  das  leichte  Eintreten  der  Tachykardie 
bei  Unfallkränken.  ein  ^a  kaum  zu  simulirendes  Symptom,  in  der  Weise  noch 
diagnostisch  zu  verwerten,  daaa  man  die  hohe  Beschleunigung,  welche  durch 
Drücken  angeblich  schmerzender  Stellen  entsteht,  zur  Controle  dafür  be- 
nutzt, ob  wirklich  Schmerzen  vorhanden  sind.  Die  bisherige  Erfahrung  hat 
gezeigt,  dasä  man  nur  pOBttlven  Auslall  dieser  Erscheinung  diagnostisch 
verwerthen  darf 

Betheillgung  des  Sympathicus  ist  mehrmals  gesehen  worden.  So 
beschreibt  Oppenheim  eine  schwere  traumatische  Neuropsychose,  wo  in  der 
Zeit  zwischen  den  Anfällen  seelischer  Störung  mit  Sensibilitätsanomalien 
nur  auf  der  verletzten  Seite  eine  Erweiterung  der  Pupille  und  Röthung  der 
Qesichtshällte  bei  jeder  Erregung  nachweisbar  war.  Auch  von  anderen 
Seiten  iBt  gelegentlich  Aehnliches  berichtet.  Die  Fälle  lassen  sich  aber  zu- 
nächst noch  nicht  alle  scharf  vom  vasomotorischen  Symptomencomples  trennen. 

Stkpp^^)  hat  in  zwei,  allerdings  durch  allerlei  organische  Contuaions- 
erscheinungen  complicirten  Fällen  traumatischer  Nervenerkrankung  Orau- 
werden  der  Haare,  Ausfall  derselben  bis  zu  absoluter  Kahlheit  des  ganzen 
Gesichtes  gesehen- 

Sehr  schwierig  ist  bei  allen  Unfallnervenkrankfaeden  die  Berurtheilungder 

Störungen  auf  dem  Gebiete  der  Motilität.  Sie  können  eigent- 
lich alle  leicht  simulirt  werden,  von  den  Hemmungen  an,  welche  der  Be- 
wegungsfähigkeit  durch  Luxationen,  Fracturen,  Ankylosen,  durch  Schmerzen 
entgegengesetzt  werden  bis  zu  dem  langsamen  ängstlichen  Gang,  der  so 
ungemein  häufig  bei  den  Melancholischen,  Hypochondrischen  oder  den  matten 
Nearasthenikern  ist,  ]a  bis  zu  den  Kran^pfformen,  die  local  oder  allgemein 
auftreten  können.  Doch  wird  in  vielen  Fallen  eine  eingehende,  von  chirur- 
gischer Kenntniss  getragene  Untersuchung  hier  voranhelfen,  zumal  wenn  sie 
berücksichtigt,  dass  auch  nach  Ablauf  speciell  localisirter  Verletzungen  noch 
Muskelutrophien,  z,  B,  die  Atrophie  der  ein  erkranktes  Gelenk  umgebenden 
Muskeln ,    dann    auch    Sehnencontracturen .    die    auch    in    der  Narkose    nur 
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ommea.    Die  g^rössts  Schwiäri|S:keit  bieten 
tfaeiluä^  erlahi-uDgägeiuäas  die  GehatÖrung&n^  welche  angebiicb  durch 

Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  bedmirt  sind.  Denn  die&e  jat, 
oanientlich  auch  in  ibrem  Bandapparat,  der  Untersuchung  noch  relativ  weni^ 
zugränfclich.  und  es  giebt  hier  —  a.  Erkrankung  der  Wirbelsäule  ■ —  mehrere 
sehr  schleichend  verlaufende  Erkrankungen,  die  traumatisch  entstehen. 

Gerade  die  WirbcläUul'enerkranknngen  (Uhren  au aaerord entlieh  oft  zu  MeinungttdiTIe- 
^iMUEea  znischtML  den  ein^^inen  Unter^ntiherii.  Nonsb,  dfr  denselben  eine  aehx  iritereH^finte 
:if  gewidmet  kaC  (Arc-h.  t.  Psych,  etc.,  LK  päg-  äl9)g.  »Hgt  ganz  richtiu,  das»  ^ewrJbalLcb 
Chirargvn  ^onfiigt  ^ind  ,  Fram^tni'en  oder  LnxalioaäQ  anzun^hmiGu  ^  wilhrend  die  Nerveo- 
:v  an  hy|lol^boaU^i8che  Empfindun^tin  ete.  denbt^'ii,  miä  dAä^  gerade  hier  ;iuch  vielfach 
SiotuUUon  AQgenomnieü  wird.  Ib  der  crn'^htitei]  Arbt^^it  aiud  aualilbrlicher  die  Wirbelsilnlen- 
erkrankangen  ztuam  menge  »teilt,  dje  diagiioatisch  io  Betracht  kommen.  In  erster  Linie  kdnqen 
CootiuloneD  der  Wirhelsilqle  eelbst,  dann  isolirte-  liisioneo  der  Zwiac1iL>avrirbeIschi'Lben  oauh 
TraumeTi  auftreten.  DieaeLben  geben  mit  locslem  SuIiuiltz,  mit  SchneUung  und  Vorsteht^o 
des  Domes  des  über  der  Qoetechung  hellndlicheQ  WirbL'la  einher.  Ana^erdem  dind  die  an- 
atoftscnden  Wirbel  anf  Drtictc  «mpfinitlich  Qnd  AfT  ganze  WirbulsiktllenAbBChnitl  setimerzt  bei 
Brwegang  oder  Belastung.  Bei  den  Di»tDrdii>nE!)i  tiind  nach  Kocbbk  die  Steilheit  nnd  die 
Si-htnerzeo  bei  Bew<<g^Qi)geü  besotLUi-rü  gtunä.  l^^l  beaebrieb  KCmuel^.  unter  di^-in  \amen 
rare^Iicireude  OätHis  eia  Kraattbeltüblld,  dna  nach  TriUnm'fn  maocliinal  nnltreten  soll.  Ea  ent- 
wickelten Blüh  zunSchat  aa  der  Stelle  des  Trantiias  .Schmerzen ,  itann  folge  t:in  8t.-idiam ,  iq 
dem  der  Kr^inke  leldlicli  arbeiten  könne,  und  erat  spliter  BteLUen  Bich  unter  Entwicklung 
finett  Oibbus  neue  B^^schwerden  ein  und  werde  der  Kr;iDke  zur  Arbeit  nnfähig.  Die  Kühbll- 
wbeD  Biloba cbtungen  sind  dann  in  den  folgenden  Jahren  mehrtadi  von  den  Ctiirur^en  tie- 
Kt&tigt  worden  inian  vergleiche  die  NoxmiE'acho  ZusiiEnnieGäteUnng,  der  wir  im  wesentlichen 
hier  lolgeo).  Aber  es  Btellte  8ich  doch  herAQ9  und  iät  von  KOhhklt.  delt^nt  beobAchtet  worden, 
dau  aueh  die  Compr^aalonärmctaren  gelegeatUch  tiittor  dem  ^k-ichea  Bild«  veriäofcn  kilnnen. 
Der  voö  >ohh£  initgetheiltö  Fall  atellt  in  typischer  Weise  du-.  BeschTrorden  an  loea- 
lisirter  Slvllc  der  WlrbtUäule  dar  und  hat  viele  diaguobiiaebe  Schwierl^lt eilen  geboten,  aber 
der  Antor  entschloas  sleli  doch  zu  der  Anuuhme,  daas  eine  ]oc»ie  traumatische  Hysterie  allti 
Beüchwerden  veranliissc.  Hier  konnte  die  Sectifui  gemacht  werden,  iiud  dieae  ergab .  trott- 
dein  JDtra  viiam  vielerlei  aol  du  Wiibeleäalenleiden  liingewifuen  hatt« ,  ja  trofzdem  hei  der 
errten  Aafaahme  ei»  »pitaer  Vorsprnng  Ither  der  landen wirhelniliile  gsfonden  worden  war, 
der  ipäte^r  wkder  visrHcliwaad ,  dam  die  Ktiocheii  uad  der  üuidapparat  itbAolat  iiitaet  waren 
ira  r«blt  die  inikroskopiache  Unteräacbnog).  Auch  die  Hiiute  des  H de kem markig  und  dieses 
wlbftt  erR^ieeeD  sieh  bei  der  tpUter  Torgeoommenen  mikroBkopiaehen  Unteräuchang  ala 
normal,  Die  Diagnose  war  aho  ganz  bt.-rechligt  gewesen.  Fdr  das  Verschwinden  deü  GibbuH 
rrianert  Nohhu  an  die  Beobachtungen  von  ScHrarxR  and  anderen,  welche  deraut  bitige wieFiän 
babeo,  das«  bkh  nach  Traameu  gelegentlich  Mu^kclspaamen  an  der  lif  dlrten  Stelle  zeigen, 
dJe  einen  Gibbus  vortäuschen  können  ^  abiT  zum  Verechwmd«ii)  konimen.  Gerade  Scoustbk 
iiÄi  (BerUn(?r  klinische  VVochea^chrilt,  IBiJS^  -iml  diese  jaoljrtcp  SpaBmeo  bei  80g4jnannl«r 
rranmatiseher  Neuro**?  anlmerkaam  gtimacht.  Eine  Farifttr  These  von  O.  GoDonnßCHE,  die  wir 
nicht  eiDschen  konaten,  soll  nach  Xonse  eine  g^anze  Anzahl  von  solchen  ßeobachtungen  bringen . 

Die  neurast henische  leichte  Ermüdbarkeit  der  meisten  Kranken,  die 
zahlilosen  abnormen  Seneationen,  besonders  die  im  Rücken^  führen  vielfach 
zu  ziemlich  charakteristischen  Veränderung-en  des  Ganges,  etwa  von  dem 
Bild,  wie  es  der  in  unserer  1.  Krankenijeschlchte  £reschilderte  Patient  bot. 
Dieses  überaus  prägnante,  achlJifrif^  lan^^same  Geben  mit  miniinaleni  Heben 
der  FÜBse,  Anatossen  an  Schwellen,  Schwanken  wird  gern  nachp;emacht. 

Wir  haben  in  flnem  Falt,  wo  die  vfrmathete  Simalation  sich  durch  kL-lii  Mittet  natib'- 
1retf<^n  lieüs,  das  Studium  d'-s  Ganges  hierzu  hcnntit.  In  einem  Wagen  n>eben  dem  Patienten, 
der  eben  das  Sprechzimmer  YtTlasaen  hatte,  ohne  deasvn  Wissen  einherfahrend,  konnten  vnr 
oaeb  einigen  Minnt^n  cgnatHtirt-^nr  daag  der  atlitZ'cnde  8tock  niiterTii  Arm  getragt-'n,  daes  der 
Sehritt  leicht  and  elastiaoher  warde. 

Die  Kranken  stehen  der  Ermüdbarkeit  halber  nur  upgeri»  aul  einem 
Beine,  eie  schwanken  auch  leicht  bei  Lidscbluss,  weil  ihnen  die  Geaammt- 
■ooiDie  der  Aufmerksamkeit  fehlt,  die  ein  normaler  Mensch,  meist  unbe- 
wuABt,  beim  Stehen  und  Geben  verwendet.  Oppenheim  hat  »chon  die  Gang- 
■tJSrun^en  genauer  analysirt.  Neben  dem  oben  erwähnten,  langsam  sehlQr- 
fenden  Gang,  bei  dem  oft  der  Rücken  noch  besondera  activ  oder  durch 
U&odedruck  lixirt  wird,  kommen  noch  mancherlei  Formen  der  Gehi^t&ruDg 
vor.     Relativ    häufig    sieht    tnan   Schwanken    und    Taumeln,    das    an    deo 
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Gang:  Trunkener  eriHiiert.  aber  von  diesem  wie  von  der  GehstöniDg  bei 
Kleinhirnkrankheiten  nicht  nnr  durclx  die  abnorm  grossen  Excursionen  unter- 
scbeidbar  ist,  sondern  namentlich  auch  dadurch,  dass  pgycbiache  Beruhigung, 
ähnlich  wie  bei  den  Platzanrfatpatienten,  die  Unsicherheit  vermindert.  Viel- 
fach winl  der  Gang-  in  wechselnder  Weise  verändert^  wenn  Schmerzen  in 
den  HQftg'elenken  vorhanden  sind.  Diese  Gelenke  werden  gern  fixirt  und 
die  V^orwürtebewegaag:  geschieht  dann  unter  allerlei  Drehen  und  Wenden 
auf  auffallende  und  künslUche  Weise  (Offenheim).  Wichtig'  ist,  daas  die 
Unsicherheit,  auch  die  gelegentliche  Ataxie,  welche  beim  Gehen  beobachtet 
wird,  bei  den  Bewegungen  im  Betle  nicht  vorhanden  ist. 

Erkranken  von  Unfällen  Betroffene  an  traumatischer  Hysterie,  so 
kann  es  zu  allen  Motilitätsstörungen  kommen,  die  in  dem  Artikel  Hysterie 
(b.  dieee,  Bd.  XI)  beschrieben  sind,  also  zu  Lähmungen  einzelner  Glied- 
mas&en  oder  auch  zu  Storungfen  dea  Gehens  und  Stehens,  wie  sie 
der  Artikel  Abasie  und  Astasie  in  Bd.  I,  pag.  13  schildert.  Auch  hyste- 
rische Contracturen  und  Krämpfe  werden  beobachtet.  Dabei  braucht 
nicht  immer  der  ganze  Symptomencomplex  der  Hysterie  ausgebildet  zu  ßein. 
Namentlich  kommen  isolirte  Krämpfe  einzelner  Musketgruppen  von  kloni- 
scbem  Charakter  nicht  so  selten  vor.  EutENEURG '")  hat  z.B.  klonischen 
Pectoraliskrampl  beschrieben,  wir  selbst  haben  bei  einem  Poslbeamteüi  dem 
ein  Packet  an  den  Unterschenkel  gefallen  war,  ohne  irgend  welche  andere 
Zeichen  einer  Neurose  jahrelang  dauernde  Krämpfe  in  der  Musculatur  des 
betroflenen  Beines  gesehen,  die  durch  Beatäubcn  des  Peroneus  mit  Chlor- 
äthyl  mehrmals  auf  Monate  zum  Verschwinden  gebracht  worden  sind.  Auch 
Opfemielm,  BnuNS  u.  a.  haben  solche  schon  durch  ihre  lange  Dauer  schwer 
aimulirbare  Krämpfe  gesehen. 

Allgemeine  Krämpfe  von  epileptischem  Charakter  können  einmal  durch 
das  Kopftrauma  direct  oder  durch  seine  vasomotorischen  Folgen,  dann  aber 
auch  auf  dem  Wege  der  Hysterie  zustande  kommen  (s.  Beispiel  Nr,  4,  unten). 
Man  wird  in  jedem  Falle  die  an  den  betreffenden  Orten  angegebenen  Kri- 
terien diagnostisch  heranzuziehen   haben. 

Ausserordentlich  häufig  ist  der  Tremor.  Da  er  nur  schwer  simnlirbar 
ist,  jedenfalls  nicht  lange  fort  gleichmäasig  simuh'rt  werden  kann,  so  ver- 
dient er  aus  praktischen  Grijnden  genauere  Betrachtung. 

Zittern  kann  natürlich  nur  dann  als  Theilerscheinung  einer  trauma- 
tischen Neurose  aufgefasst  werden,  wenn  es  nicht  schon  vor  dem  Trauma 
bestanden  iiat.  l^eshalh  wird  BerQcksichtigung  dos  Alters,,  des  Alkohollsinus. 
eventueller  früherer  Erschöpfungskrankheiten  wichtig  sein.  Es  zeigt  der  Tremor 
auch  iteinerlei  Charakteristicum,  das  ihn  etwa  speciell  von  anderen  Tremor- 
Tormen  abtrennen  Hesse.  Schnell-  und  langsamschlägige  Formen  kommen 
vor,  und  gerade  von  den  letzteren  hat  Ocpeshrim  ein©  bei  Unlallkrankheiten 
beobachtet,  die  durchaus  der  Zitterform  bei  Paralysis  agitjins  gleicht,  iPseudo* 
paralysis  agitans  traumatica«,  Ziemlich  alle  Zitterformen,  einerlei  wie 
sie  entstanden  sind,  nehmen  zu,  wenn  man  sich  mit  ihnen  beschäftigt,  und 
achwinden  zeitweise,  wenn  man  den  Patienten  in  Ruhe  beobachtet.  Es  ist 
dieser  Intensitätswechsel  also  nicht ,  wie  man  das  schon  versucht  hat .  im 
Sinne  einer  Simulation   verwerthbar. 

Sehr  häufig  kommt  es  an  den  entkleideten  Kranken  zu  fibrillärem 
Zittern  der  Muskeln,  besonders  im  Gebiete  des  Pectorahs  und  des  Quadriceps. 
Dieses  kann  »ich  zu  wahrem  Muskelwogen  ~  Myokymio,  Schultzk  — 
steigern.  Wenn  man  derartiges  Wogen  nicht  etwa  kOnstlich  dadurch  er- , 
zeugt,  da^s  man  die  Kranken  in  allzu  kaltem  Räume  entkleidet,  sn  kann 
man  sein  Vorkommen,  weii  es  nicht  kOnstlich  vom  Patienten  selbst  zu  er* 
möglichen  isit,  gelegentlich  diagnostisch  verwertheu.  Es  weist  immer  auf 
eine  gesteigerte  Reizbarkeit  hin. 
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Kfne  besondera  Rolle  spielt  das  Zittera  bei  dem  von  OPfENHBtM  bereits 
gresehenen,  dann  aber  ziemlvch  gteicbzeitig  von  Nonne  '^')  und  von  FCrstner  "j 
beschriebenen  Symptomenconiple^t  der  •pseudospaHtiHchen  Parese  mit 
Tremor*.  Bei  den  bisher  beobachteten  Kranken  trat  anfangs  nur  bei  be* 
aond&ren  Anstreng'ungen ,  später  aber  bei  jeder  Wülenaaclion  ein  Tremor 
der  glänzen  ECxiremität  ein,  in  schweren  P'äilen  scbOttelle  der  ffanze  Körper 
mltv  so  dasä  Gehen  und  Stehen  gans  unmöglich  war.  Die  Muskeln  der  be- 
treffenden Extremität  gerathen ,  zuweilen  bei  einfacher  Willensbetbätigrung 
schon,  sehr  leicht  in  Contractur,  und  grerade  diese  oft  recht  schnierzhatte 
Contraclur  anterächeidet  den  Tremor  von  anderen  Formen,  auch  von  dem 
Ibtentionszittern  der  multiplen  Sklerose,  mit  dein  er  geleßfentlich  die  grijs^te 
Aebnlichkeit  hat.  In  ganz  schweren  Fällen  verharren  die  Muskeln  lang'e, 
jedenfalls  während  dor  Kranke  beobachtet  wird,  in  dem  CohtracturzuHtatid. 
Von  der  multiplen  Sklerose  kann  man  diese  Contracturen  mit  Intentians- 
trcmor  auch  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  nicht  mit  gresteigerJen  Sebnen- 
reflexen  einhergrehen,  wie  es  bei  der  spastischen  Form  dieser  Krankheit  die 
Regel  ist,  In  den  meisten  Fällen  war  nioht  einmal  Fussklonua  nachzuweisen. 
Der  Gang  solcher  Kranken  mit  den  esteudirten  Füssen  und  ihrem  Tremor 
hat  etwas  Hüpfendes  und  doch  Schleppendes.  Die  Art,  wie  die  beobachteten 
Fälle  zustande  kamen,  ebenso  wie  die  wechselnden  Symptome,  welche  boi 
den  einzelnen  beobachtet  wurden,  weisen  direct  darauF  hin.  da^^  man  sie 
in  die  Classe  der  traumatisch  entstandenen  Hysterie  einreihen  darf. 

Ziemlich  alle  Kranken  mit  traumatischen  Neurosen  haben  Schmerzen. 

Wie  hoch  Jemand  seine  Schmerzen  bemiast,  das  hängt  so  überaus  von 
dem  ganzen  Naturell  und  auch  oft  von  der  Werthigkeit  ab.  die  etwa 
Schmerzäuaserungen  für  ihn  haben,  dass  gerade  die  Beurtheüung  dieses 
Symptomes  ganz  besonders  schwer  ist.  Und  doch  werden  die  Schmerzen 
oft  allein  als  Ursache  der  Arbeitsunfähigkeit  beaeichnet.  Wir  beBitzen  kein 
einziges  sicheres  Zeichen,  durch  das  wir  jemanden  Qberfflhren  ki>nnen.  dasa 
er  keine  Schmerzen  hat.  wenn  mit  gewisser  Oescfalcklichkeit  das  Gegenlhell 
Torgespiegelt  wird.  Manchmal  bestätigt  die  Zunahme  der  Ful^freijuenz  bei 
Druck  auf  die  angeblich  schmerzende  Stelle  (Maxxkopf  s.  oben),  dass  wirk- 
lich abnorme  Empfindungen  von  da  ausgehen,  manchmal  führt  die  für  be- 
stimmten Schmerz  charakteristische  Haltung  des  Patienten  oder  auch  der 
Nachweis  einer  direct  Schmerz  erregenden  Ursache  zur  Bekräftigung  der 
Angaben,  Nächst  Klagen  über  Schmers«  am  Orte  des  erlittenen  Traumas 
kommen   besonders  Klagen   über  Rücken-  und  Ober  Kopfschmerzen  vor. 

Dje  Röckenschmerzen  werden  manchmal  in  der  ganzeti  Wirbelsäule 
empfunden  oder  es  wird  uli:^  ihr  Hauptsitz  das  Kreuz  oder  auch  die  Gegend 
zwischen  den  Schulterblättern  angegeben.  Sie  sollen  sich  bei  Beweg:ungen, 
beim  Bücken  etc.  steigern.  Dabei  wird,  ganz  wie  ao  oft  bei  Hysterischen, 
bftJd  dieser  bald  icner  ßornfortsatz  aU  besonders  druckempfindlich  he- 
S*lchnet.  Manchmal  geben  die  Patienten  gar  keine  Druckstelten  an.  em- 
IiRnden  aber  einen  kalten  Gegenstand,  etwa  ein  gefülltes  Glas  oder  eine 
Kiioen Stange^  an  bestimmten  Stellen  ungemein  schmerzhaft.  Abgesehen  von 
den  Wirbelverletzungen  und  den  Luxationen  von  Wirbeln  oder  Bandscheiben. 
Vorkommnisse,  die,  wie  Kocmeii  *^)  gezeigt  hat.  direct  wieder  zurückgeben 
können,  wird  man  bej  der  Bewerthung  der  Schmerzen,  so  lange  man  sie 
sieht  als  reiD  nervöse  auffassen  wllt,  immer  auch  an  die  rareficirende  Ostitis 
4*Dken  müsaen,  welche  nach  KChmel*-')  durch  Traumen  an  den  Wirbel- 
kSrpem  entstehen  soll.  Da  sie  erst  in  längerem  Verlaufe  zu  VerkrDmmuniren 
ffihrt»  so  wird  vielfach  das  L'rtheil  Über  das  Wesen  mancher  Rücken' 
■chmerzen  auszusetzen  sein. 

Kopfschmerzen  kommen  ausserordentlich  häufig  vor.  Man  wird  zu- 
weilen als  ihre  directe  Ursache    auf  Scfaädelverletzungen    oder  die  secundä.7 
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auf  eine  ErechÜtterung  folfj^enden  Storung^en.  wie  elwaDurablntan^en,  nach- 
weisen können;  anderemale  erwacbäen  sie  innerhalb  des  Rahmens  des  oben 
geschJEderten  vasom  »ton  sehen  Symptomen  comp  lex  es,  dann  sind  sie  gewöhn- 
lich sehr  beltt^  und  eteigern  sich  zuweilen  zu  furchtbaren  Anfällen.  Nicht 
so  selten  tritt  dann  Erbrechen  dazu.  Vielfach  ist  der  Mechanismus  Oberhaupt 
nicht  zu  ermitteln.  Dann  kommt  fast  bei  allen  Kranken  noch  ein  ß'ewisser 
Kopf  druck  vor,  ein  schniQr7.hafteB  Eingenommensem  des  Kopfes.  Der  eigent^ 
lieh  hysterische  Clavus  scheint  selten  zu  Bein. 

Natürlich  kommen  auch  in  allen  anderen  Gebieten  des  Körpers  ge- 
iegrentlich  Schmerzen  vor,  von  denen  bekanntlich  die  nach  Gelenkcontusioneu 
auftretenden,  die  auch  bei  nicht  Nervösen  sehr  langdauernd  und  heftig-  sind, 
besonders  oft  Veranlassung:  zu  Klag-en  werden.  Für  rein  nervöse  Affection 
wird  ea  immer  sprechen,  wenn  die  Haut  über  dem  Gelenke  empfindlicher 
für  Druck  ist.  als  dieses  selbst.  Man  wird  bei  allen  Klag-en  Ober  Schmerzen 
besonders  bei  aolchen  in  den  Eittremitäten ,  immer  ^enau  nachzuforschen 
haben,  ob  sie  überhaupt  durch  den  Unfall  entstanden  sind,  ob  nicht  Neur- 
«l^ien,  rheumatische  AWectionen,  alte  Traumen  etc.  hier  eine  Rolle  spielen, 
denn  gerade  in  der  Arbeiterbevälkerung  kommen  solche  Beschwerden  ja 
vielfach  vor,  auch  spielt  hier  der  Alkohotismus  mit  seinen  Nervenstürung^en 
leider  noch  immer  eine  grosse  Rolle.  Aus  den  Untersuchungen  Sängkk's  geht 
hervor»  dass  unter  119  Arbeitern,  die  nie  ein  Trauma  erlitten  hatten,  4% 
waren,  also  sehr  wenige  nur,  die  nicht  irg-end  welche  leichtere  Gefühls- 
störungen  hatten. 

Besondere  Vorsicht  gilt  es  zu  üben  bei  der  Beurtheilung  von 

Parästhesien.  Solche  kommen  natürlich  in  der  mannigfachsten  Art 
vom  einfachen  Prickeln  und  Eingeschlafensein  bis  zu  quälenden  Sensationen 
vor^  und  gerade  diese  Empfindungen  werden  gerne  der  Ausgangspunkt 
hypochondrischer  Ideen,  übermässiger  Werthsi::hätzung.  Am  häufigsten  tritt 
das  ein,  wenn  im  Bereich  der  Sinnesorgane  abnorme  Empfindungen  wahr- 
genommen werden,  wenn  es  in  den  Ohren  rauscht,  wenn  es  vor  den  Augen 
flimmert,  abnorme  Lichterscheinungen  nachts  empfunden  werden,  oder  wenn 
der  Geschmackssinn  in  krankhafter  Weise  verändert  ist.  Diese  Symptome 
beunruhigen  die  Kranken  in  der  Regel  ganz  besonders.  Häufig  sind  sie 
noch  mit  abnormer  Reizbarkeit  der  Sinneswerkzeuge  verknüpft.  Es  kann  Licht- 
scheu vorkommen  oder  es  kann,  wie  bei  einem  unserer  Kranken,  die  Hyper^ 
akusis  sn  stürend  werden,  dass  sie  allein  das  Dasein  verbittert. 

Anas thesien  und  Hyperästhesien  kommen  namentlich  bei  der  trau- 
matischen Hysterie  vor  Sie  tragen  durchweg  den  typisch  hysterischen 
Charakter,  d.  h.  sie  grenzen  steh  nach  Bezirken  ab,  die  nicht  in  der  Nerven- 
oder Wurzelversorgung,  sondern  im  Vorstellungsbild  des  betreffenden  Korper- 
theiles  begründet  sind.  Sehr  oft  sind  sie  natürlich  der  hysterischen  Be- 
wegungsstörung zugesellt,  wie  etwa  in  dem  hier  folgenden  ziemlich  typi- 
schen Falle : 

3.  BiMsp'iel:  TruuiuatiHcIi«  Neurone,  wQs«ntich  hysterischen  Cha- 
rakters. Ein  krältt^er^  S^'t  genälirtär  41j}ibriger  G^Harbtiiter,  <I«r  nicht  heljiatct  WAr,  aber 
TvahracheiDSich  voriier  Luck  ^iihaht  bat  nai  auch  trank,  suchle  unaer«;  Polikliuik  aal,  weil 
er  vor  3V',  Jahren  in  eiaer  Nacht,  in  vTelcher  er  einen  Ofen  bedknte,  pl^itzlieb,  wilhrend  er 
dun  Fenvrwagen  amkippte,  von  mhniQtig  üer  rechten  UanA  buiMea  worden  M'ar.  Wahr- 
»chii'iiiUcb  hat  eine  Zerrnng  dabei  stattg^rnndeo^  Dnr  Zustand  hat  die  ganzo  Zeit  hlndarch, 
trotEdcm  Patreot  Etetülicb  energiH.ch  behandelt  wurda  ,  vUlli^  nnverändert  angehalten.  Dar 
Mann  wär  aoaserdem  achreckbatt  und  ^gsllich  geworden,  zeigte  deutlichen  Lidtretdor, 
hatte  Herzklopfen,  war  aber  nicht  gerade  verstimmt.  Die  reehle  Hand  hing  athlafl  bet-ab, 
aber  obwohl  etce  complete  Lähmung  im  ganzen  Ik-reich  aller  Unterarmmu&keln  »eit  3'/, 
Jahren  bestand,  war  nirgends  eine  Muskel atrophie  nachweiabar,  wohl  aber  waren  die  Ami- 
nmskeln  für  Klopfen  übererregbar.  Die  elektriseh«  Untersuchung  ergab  keinerlei  Anomalie. 
Die  Haut  w,ir  etwa«  gerOtbet  und  teucbt ,  deutliche  Dcnmograi^bie.  Der  ganze  rechte  Arm 
fühlte  nicht  bo  deutlich  wie  der  linke,  aber  das  untere  Viertel  lies  Untcranna  und  die  Hand 
waren  Tollkommen  aoüsthetisch  lür  n\le.  RetKe,  und  dieae  Anjlstbesie  wlinitt  in  scharter  ring- 
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-_  ILioie  reffen  den,  hypÄsthetiacheu  Arm  ab.  E*  wurden  Versufthr  Rn£iri:iiiUr(!ir  Be- 
liaiidhiiig,  FAradiaatioq  etc-  gemachtt  gelegentUcli  a»h  iu»d  acKiMDbari'  llr^üiTUHs,  ilnnn  fll><*r 
liat  DJcJi  Patient,  ongchoilt,  tjer  BehaDdlaog  eatiogen. 

Die  bysteriach6Q  Gefühlsstörungen  sind  iiuarührlicli  üd.  XI,  pag.  ;il!:t 
behandelt:  hier  mag  der  Hinweia  ^reuü^eti.  duHs  von  der  HcitiiiariätitlittHh« 
welche  sich  scharf  abschneidend  übev  eiue  KfirperhHUtf  t^rititrt^ckf^  und  hei 
dor  g-ewuhntich  auch  alte  Smne8<|ualitilten  h&rab^OHcIxt.  wind,  titN  ku  dur 
manäcbettenartig^  abschneidenden  Anästhesie  einer  Hand,  oinoüt  Kumi^dii  oder 
Unterscheokels  alle  Ueber^&a^sformen  sich  findon,  nlHo  e.  B.  AnAiithftMttm 
oder  Gefühlsverminderiing  in  Scbwimmhoöenfornif  Jackpnlürm.  Ai'rmulfurtii  i'tc. 
Die  Intensität  ist  zuweilen  «ine  recht  grosse,  ao  Aatm  auch  »ehr  lii^niKU 
Heize,  wie  etwa  der  faradisclie  Pinseh  pfl.V'chssch  nicht  perclplrt  wurden, 
Natürlich  kommt  auch  einfache  Unteremprindlichkeit  vor,  die  |icl**l*'hn  Au«- 
breitung'sge biete  zeigen  kann.  Hei  Schädelverletzungen  wird  man  xuwidUm 
die  DlfferentiaJdiäg^noae  mit  der  organisch  bedini^ton  llemhinilHllioMici  xu 
stellen  haben,  welche  bei  Erkrankungen  den  hinteren  TheiloH  (U<r  Inivuren 
Kapgel  auftroteti  kann.  Hier  wird  meiat  die  HerückBichllguiig  des  geaummten 
Symptomencompleses,  dann  vop  allem  auch  die  Anumiipse  wichtig  nein. 
Traumatische  Blutungen  In  die  innere  Kapsel  wordt^n  wohl  kaum  je  olino 
gMix  schwere  initiale  Ailgemeinerscheinung^en  und  nur  Hohr  Nelt^m  iiUrin  Me- 
theiligung  anderer  Innervationsgebiete  (Motilität,  Sprache)  auftreten.  ('ii\h- 
'"OT,  welchem  ein  besonders  grosses  Beobuchtung»nmtertal  Ober  dfe  orga* 
niach  eatätandene  und  die  hyBterische  HemianäHthoHie  zu  (Jebolo  ntand«  hat 
in  seinen  letzten  Lebensjahren  Zweifel  darflber  geäussert,  ob  an  überhaupt 
eine  reiß  organische  Hemian&stheej«  giebt,  Sehr  nQtiüUch  wird  jtich  Imnior 
die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  erweisen,  Ditfues  ist  bei  der  byiiterl* 
■ehen  Form  stark  allgemein  eingeengt,  während  «rganäwche  IJinlonen  einer 
$«t«  nur  Hemianopsie  erzeugen  können.  Betroffen  Hind  gewähnlirh  nlle 
Empfindangsqaalil^ten,  nur  das  MuskelgefQhl  bleibt  meiat  verschont,  und 
es  ist  auffallend,  wie  gut  solche  Hyateriticb-Anästbeiiache  coordlnirte  Hewn- 
1— gm  anfiführen.  Manchmal  wird  man  einem  OemiHch  von  orgariluclier  und 
fay94«riacher  Anästhesie  begegnen,  wenn  sich  echte  CommotionMiriu'JielnuogVfl 
mit   traumatischer  Hy-iterie  vereinigen. 

Die  fttitiehe  tTBtfTsacbnng,  d»  Hemmpicken  mit  d«r  H*4el  am  reracbt«4M««  MbUm 
4ia  Kiiyuii  mt  fku  ^igraOgead  vn  Fa(«t«lliuif  der  er«ilut«ii  HtOnm§n.  Mm»  wM  am 
4^  OMgva  «ackrn.  dua  onr  eme  ttHuiAt  Bf^Jarwif  4*r  Ott*9«m  gnvM  Am  MfMd  ••• 
Q«biet  ku  kier  diagnotGtthe  ScIiIIIkk;  gtMMtU^  ZnnlrlM  <tH  »in  TrIffcttotW 
Id  ier  UBtfmcbDoer  '^"^  ^^'  Patient  ttarcb  f-in  tÜM-i  i1«tii  Kopf  jffhangtH  Hastf' 
4n«ll  eiae  lote  Binde,  wdcke  drScketid  dir  Aalmrrluamlteit  uMrnk'm  kmm) 
irslnimlin  mIM;  am  Mfcn,  dano  darf  ma«  ilMrtta  aiitninngK.  M« 
der  iiifliiliii»i<ill.  —Iwüto^  Cetw^fbanpt  wir4  mv  dsreh  WriMtoar 
iv  flmAflWCiHHtaiactanff  ast  m^brere  Taf«  o(t  zu  sichrr»«  flehllMwt  lionmm  kt.attm. 
Vfr  pfMm  falt  ifaaah  wH  ärr  Kadel,  MM4«n  nie  «rä^in  mgcapitStCII  Drrskofrrapbmtvtifl, 
Ta  «er  ■jiHwUii.  wele^  d«r  RMkM  ab  tmiMketiaA  »flii«,  Mm^binid,  ««rd«i  m 
ha^r  A«r  jwhmrf,  <Bca  <iMA  Ctmntuta  *«■  A^w<wr  i>iee>iMij^  Mm«  Pa*ki«  mI 
ii«  «er  flitft  jimMtä  idv  iiUfJiln  «««laiid*»  irlr«.  tft«r  «tf«  lU« 
kwacr  fltfK*  c^HCfcL    b  t«lNft  <■■■  W  rcriac^'r 

uniMiuiiMiifi  i»ai 

I  *•  itaar  Nla#r  il»' 

Pvfcl  mW  wirfi  A«r 

ft»  Cirar,  f«4l  abrr  «nlAfl 
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derselbe  stnmpf^   vro  er   äpitxer  einpltind^^n  wird.    Die  ao  ^erandenen  Unterackiede  werdea 
dann  in  der  eben  erwähnten  Woist-  gt-naoer  iKgrttait. 

Da  wir  bei  der  Prüfung  der  QeFüliläätürungiea  aul  die  Angaben  der  zu 
untersaeb enden,  oft  geistig  sehr  präocupirten,  oft  auch  wenig  aoFmerksameti 
Mettfichen  angewiesen  sind,  so  bedarf  gerade  dieser  Theil  der  Untersuchung 
einer  ganz  besonderen  Sorgfalt.  Man  iiflte  sich  sowohl  vor  vorschnellen 
Schlüssen,  als  auch  vor  der  Annahme,  dass  eUvaig-e  ungleiche  oder  wech- 
BeLnde  Resultate  wührend  der  erstoti  Untersuchung  sofort  den  Simulanten 
beweisen.  Anwendung  der  Blaustiftniethode.  Combiniren  derselben  eventuell 
mit  Nadelstichen  oder  auch  mit  der  Untersucliung  mittels  einer  trockenen 
faradtächen  Elektrode  wird  in  den  meisten  Fillieu  vüüig  auereiehea.  Eine 
Elektrode  von  Säxger^*")  besitzt  eine  Einriclitung^  welche  es  ermöglicht, 
durch  einfachen  Druck  auf  den  Grifl  die  aecundäre  Rolle  des  luductions- 
apparates,  ohne  dass  es  der  Patient  bemerken  kann,  zu  verschieben.  Da 
der  Examinant  nicht  steht,  dftäs  der  Strom  geändert  wird,  äo  ist  man  besser 
in  der  Lage,  seine  Gefühlsreaction  hierbei  zu   beobachten. 

Viel  sttidirt  sind  die  Sehstörungen,  welche  der  traumatischen  Hysterie 
und  Neurasthenie  znkomnaen.  Indem  wir  alle  organischen  Veränderungen  am 
oder  am  Auge  der  Commotion  zurechnen  und  diese  Ursache  aurh  für  di© 
meisten  Pupillendifferenzen  annehmen,  bleibt  hier  im  wesentlichen  die  con- 
centrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  zu  betrachten,  welche  ge- 
rade in  den  schweren  Fällen  traumatischer  Hysterte  und  Neurasthenie  un- 
genieiD  häufig  vorkommt.  Sie  ist  schon  Bd.  XL  pag.  335  und  in  dem  Art 
Perimetrie.  Bd.  XVIII,  pag.  505  näher  geschildert,  an  letzterem  Platze 
wird  man  auch  alles  für  die  Anstellung  der  Untersuchung  Nothwendige  be- 
schrieben finden. 

Diese  Qesichtsfeldpröfung  scheint  uns  im  wesentlichen  nur  eine  Auf- 
merksamkeitsprülung  zu  sein,  Man  wird  immer  bei  Leuten^  deren  Fähigkeit 
aufzitpassen  sehr  abgenommen  hat,  oder  bei  solchen,  die  rasch  ermüden, 
leichter  als  bei  anderen  Einschränkungen  finden.  Für  grössere  Gegenstände 
ist  deshalb   auch  das  Gesichtsfeld  ein  grösseres  als  für  kleine. 

Nachdem  Chahuit,  dann  Thomsen  und  Üft^ENHr.m  zuerst  auf  die  con- 
centriache  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  die  auf  traumatischer  Basis  haupt- 
sächlich psychisch  entsteht,  hingewiesen  haben,  haben  namentlich  im  letzten 
Jahrzehnt  KOsiG  •*),  \Vilbrandt*8H!J  und  A.  SäsctEr^b)  dieselbe  genauer 
stndirt.  Es  handelt  sich  um  eine  ziemlich  gleichniässige  Einengung  von  bald 
höherem,  bald  geringerem,  häufig  an  einzelnen  Tagen  wechselndem  Qrade. 
Wie  bei  der  organischen  Erkrankung,  sind  auth  hier  die  Gesichtsfelder  für 
Farben  mehr  als  die  für  Weiss  eingeengt.  Dass  es  sich  vornehoiÜcb  um 
eine  Aufmerksamkettsstörung  handelt,  geht  unter  anderem  daraus  hervor, 
dass  selten  über  Sehstorung  spontan  geklagt,  wird,  auch  Kranke  mit  sehr 
hochgradiger  doppelseitiger  Einengung  sich  im  Räume  noch  sicher  orlentiren. 
Die  Qesiehtsfeldeinschränkung  ist  besonders  bei  solchen  Kranken  vorbandeo, 
die  auch  sonst  hysterische  Symptome  zeigen,  namentlich  jedoch  bei  solchen 
mit  hochgradiger  Krschöpfbarkeit.  Man  hat  oft  den  Eindruck,  dasa  sie  durch 
die  Ermüdung  bei  der  Untersuchung  selbst  zunimmt 

Sehr  idtertiftBaate  UnternuGhitriigen  ilb«r  di«'  Erholtmtf  des  Auges  bei  norm^ilea  aad 
bei  nerv<J5t:ii  MfOAcliei]  vcrdaoKett  wir  Wi).BitANt>T.  FQhrte  öiatier  in  abaolat  danklem  Banu 
ein  selbst  leucbtendtia  Unterauchnageobiect  durch  dau  Hohlkuge]i»(.Tiiiietert  ao  kannte  er  saeh 
bei  jedem  norm^kn  Ange  bald  eine  EiDengnii^  finden  ,  aber  ditese  glich  aicti  infolge  der 
Hcbn^llcn  Krbi>]4]ng^RlÜihig'keit  bt:]  Geannden  nach  wenigen  Mtnaten  A.ulenthalteB  im  Dunklen 
wieder  aus.  Bfi  lunctionell  nervOseo  Erkianknogt^D  waren  hlerza  oft  vielo  Standen  erforder- 
lich, ja  bei  achwen'O  Hysterien  kann  di«  Erholanj  ültierhaiipt  aasblt^ibeo.  Ant-.h  bei  nicht 
tranmaiiache'r  Neurasthenie  (Wilbkasot  und  SiHOKn"'}  kommt  diene  Gesichtslddermtldunff 
vor.  Nach  VfiubKAUar  nnd  SÄtrAEs  sind  die  Resultate  so  sicher,  dasa  man  an!  sie  eis  Ver- 
fabrea  Eiir  ErlceiiQiing  etwai^r  Falschangabcn  griinden  tcana.  Da»  Gesichtsfeld  wird  im 
T^ttglicht  auigenommtn   und    viutleiclit    a'bsichtHvh  als  zu  eng  angegeben.    Man  tiringt  den 
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PaÜentea  daün  int  Duakeixibiiuer  and  untersucLt  nach  ivenigeu  Uinuten  wieder.  B«i  traa- 
tnatii^cber  Neurose  wird  natlirlleti  dadurch  ki^iae  ErbolUDtr  eintreten,  wohl  Aber  iverdeil  die 
meisten  Menschen  nach  einem  Aiilfiithalt  Im  Dunkeln  ein  Hvrai  grösaereH  Oedchtsteld  er- 
kennen laweo.  Ani  der  Ernjürlb:irktiit  der  psychisch  optiäthcn  Ceotrfu  beruht  auch  der 
Bd.  SVtn,  pa^,  505  genchild&rte  F'OHHrEs'sCht'  Verachi^ba  ngsty  pun,  dtias«!!  niAn  ^ich 
«beolalU  g-elejErestlich  n)8  einer  wic;htigere!:n  Controle  bedienen  kann.  Er  ist  nicht  zu  aimn- 
lireD.  Immerhin  ist  ee  rnthsam,  in  EChwieri^en  Fällen  dies«  UnteräDchnngeD  uuf  die  Er- 
bolQug^Iähigkeit  des  Angea    durch  «'inen  erfahrenen  0|>htbal[nolo^eu   vornehmen  xu  lassen. 

Im  g^anzen  können  natOrlich  die  Aousthesien  der  Haut,  nicht  aber 
die  GesichtsfeldeiDschränkungen  leicht  simulirt  werden':  die  Erfahrung-  hat 
e^B^zeigt,  daes  beides  in  der  That  versucht  wird,  Genaue  und  wiederholte 
Untersuch ung-en,  namentlit-h  unter  Benutzung-  der  oben  geschilderten  graphi- 
scfaeti  Methode,  werden  wohl  immer  die  Zweifel  zerstreuen.  Es  wird  zweck- 
mftäslg  sein,  Patienten,  die  man  im  Verdacht  der  Simulation  hat,  nicht  nur 
an  den  einmal  gefundenen  anäathetiachen  Stellen^  sondern  ganz  plutztich 
während  der  Unterauchuntif,  auch  an  weitablicgrenden  Korpertheilen,  zu  be- 
rühren und  so  ihre  Aufmerksamkeit  tUeils  zu  prüfen.  theiU  abzulenken.  Bei 
alien  dieRen  Untersuchungen  rauas  man  sich  Ubrig-ena  davor  hülen,  durch 
Reden.  Demotiätriren,  Geberden  etc.  dem  Patienten  Störungen  zu  suggeriren. 
Bei  Hysterischen  wäre  das  wohl  niöglich,  wenn  auch  im  ganzeti  solche  &\ig- 
gerirte  Anästhesien  schwerlich  dauernd  von  gleicher  Umgrenzung  sein 
werden- 

Ot'f'ENKEiH,  welcher  der  conceatriächen  Gesichtsfeldeinengung  einen 
hohen  diag^n ostiachen  Werth  beilegt,  hat  untersucht,  ob  sich  dieselbe  simu- 
liren  Ifts^t  Kr  hat  Personen  mit  ganz  normalem  Qesichtefeld  aufgefordert, 
ihn  zu  t&uschen^  ihm  schlechtes  Sehen  vorzusimuliren.  Dabei  stellte  sich 
aber  niemals  eine  gleichmässige  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  heraus, 
vielmehr  entstand  immer  ein  viel  gezackteres  Gesichtafeid,  in  welchem  noch 
ausserdem  weiaa  und  die  Farben  ganz  ungleichmäsaig  durch-  und  Überein- 
ander griffen. 

Sän-ger  hat  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  untersuchten  Arbeitern,  die 
nie  grössere  Traometi  erlitten  hatten,  functionellc  Geslchtsfeldelnschrän- 
knngen  gefunden.  Nach  seinen  und  Wilbrandt's  Untersuchungen  kann  der 
AlkofaolismuB,  der  Abusus  des  Tabakes,  die  Anämie,  die  Frijhperiode  der 
Syphilis,  die  BASEDOW'sche  Krankheit,  mit  aolchen  Einschränkungen  ein- 
her^ehen. 

Man  wird  also  der  Qesicht»elnengung  allein  niemals  einen  wesent' 
liehen  Werth  bei  der  Beurtheilung  eines  Falles  von  trnumatischer  Neur- 
aathenie  beilegen  dürfen,  wenn  schon  sie  mit  anderen  Symptomen  zusammen 
mindestens  eine  grosse  Erschöpfbarkeit  beweist. 

So  wie  das  Sehvermögen  kann  auch  das  QehcSr  gelegentlich  heräb- 
geaetzt  seitL  Hier  bedarf  es,  da  durch  KopCtraunien  Ohrerkrankungen  zu- 
stAode  kommen ,  einer  eingehenden  Untersuchung,  deren  Darstellung  an 
anderen  Orten  des  Handbuches  gegeben  ist.  Wo  kein  Ohrenarzt  zur  Ver- 
fügung steht,  wird  es  bei  Begutachtungen  immer  wichtig  sein,  mindestens 
die  HÜrfähigkeit  jedes  einzelnen  Ohres  für  Luft-  und  Knochenleitung  featzu- 
■tollen  und  das  Trommelfell  zu  beschreiben.  Findet  man  bei  freiem  Qehor- 
gsng  und  normalem  Trommelfell  die  Koochenleitung  (Anlegen  der  Uhr  an  den 
Sch&del)  herabgesetzt  oder  nulgehoben,  so  wird  man  immer  an  eine  nervöse 
Alleetion  des  inneren  Ohres  denken  dürfen- 

Die  hysterischen  G eh örsstö rangen  sind  ebenso  wie  die  hysteriachen 
Qe«chniacks-  und  Geruchsstörungen   Kd.  XI   abgehandelt. 

An  der  Pupille  kommen  nicht  so  selten  Differenzen  der  Weite  auf 
beiden  Seiten  vor.  Sie  beruhen  in  den  meisten  Fällen,  wie  oben  schun  er- 
w&hnt  ist.  auf  der  Commotion.  Nach  Oi-i-ENHErw  s  reichen  Erfahrungen  findet 
man  auch  bei  den  functionellen  Störungen  Pupillendiffereivi:  nwVtV  ao  ^seWßix^ 
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and  zwar  tat  die  Pupille  h&ufig  auf  der  Seite,  wo  Störungen  der  Motilität 
und  Sensibilität  sind,  etwas  weiter.  Ebenso  0OU  ea  eine  anfaJIsweise  In 
Angstzuständen  auftretende  PupillendUferenz  geben.  Die  Untersuchung  der 
Pupiilen  sollte  in  nicht  zn  grellem  htcht  vorgenommen  und  mehrracii  auch 
bei  wechselnder  Hellif^keit  angestellt  werden. 

Ung-emein  hätiiig  sind  Klagen  über  Schwindel^  namentlich  bei  aolchen 
Patienten,  welche  Kopftraumen  erlitten  haben.  Man  wird  hier  ein  dauerndes 
Schwindelgefühl,  welches  nicht  mit  dentlichen  Gleichgewichtsstörungen  ver- 
bunden Ist,  abzutrennen  haben  von  der  Schwindelan^st  und  nameotlich 
von  den  schweren  Anfällen  echten  Schwindels,  verbunden  mit  Erbrechen, 
oft  auch  mit  Kopfschraerzen,  welche  die  Labyrintherkrankungen  charak- 
terisiren,  Die  erste  Schwindelform,  die  häufigste,  steigert  sich  gewöhnlich 
beim  Bücken  und  dürfte  oft  genugr  vasomotorisch  entstehen  (siehe  oben 
vasomotorischer  Syraptomencpmplex),  die  Schwindelangst  gehört  dem  Capitel 
Platzschwindel  an  (s.  Neurasthenie),  Diese  beiden  Formen  wird  man  leicht 
auch  an  ihrer  relativen  Unwichtigkeit  erkennen,  anders  aber  ist  ea  mit  den 
schweren  Formen  MEXiEUKschen  Schwindels.  Diese  bilden  gar  nicht  so  selten 
eine  eigene  Symptomengruppe  innerhalb  der  traumatischen  Neuruse,  zu  der 
sie  ein  organisch  bedingtes  Addiment  darstellen.  Unsere  Erfahrung  an  Gut- 
achten hat  gelehrt ,  dass  gerade  diese  Formen  häufig  übersehen  oder 
verkannt  worden  sind.  Sie  sind  aber  diagnoBtiseh  von  grosser  Bedeutung, 
denn  sie  bilden  zuweilen  den  einzigen  festen  Anhaltspunkt  für  die  Dia- 
gnose  einer  Schädelverletzung.  (Näheres  s.  Bd.  XV,  pag.  207,  MKHi^RE'ache 
Krankheit) 

Klagen  über  Schwindelgeftlbl  wird  man  im  wesentlichen  nur  dann  dia- 
gnostischen Werth  beilegen  dürfen,  wenn  irgendwie  bei  compHcirten  Bewe- 
gungen oder  beim  Bücken,  zuweilen  wenigstens,  Schwanken  beobachtet  wird. 

Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist,  wie  Oppkmheim 
zuerst  gezeigt  hat  und  wie  wir  es  bestätigen  kfinnen,  ausserordentlich 
häufig  gesteigert.  Unter  dem  Percussionshamoier  contrahiren  sie  sich  zu 
relativ  lang  dauernden  Wülsten.  An  sich  kommt  dieses  Symptom  nicht  nur 
bei  Neurosen,  gondern  auch  bei  zahlreichen  Abmagerungskrankhelten  vor; 
es  hat  fQr  die  erstere  nichts  Charakteristisches.  Auch  die  Nerven  sind  ent- 
schieden auf  mechanische  Reize  oft  übererregbar.  Man  kann  durch  leichtes 
Rollenlassen  des  Ulnaris  oder  Peroneus  unter  dem  Finger  oder  durch  einen 
Percusslonsschäag  auf  diese  oder  andere  Nerven  starke  Zuckungen  in  den 
entsprechenden  Muskelgebieten  auslösen  (Oitesheim), 

Die  Sehncnre flexe  sind  fast  immer  gesteigert.  Es  kommt  auch  echter 
DorsalclonuB ,  wie  das  bei  der  Hysterie  ja  oft  Überhaupt  der  Fall  ist,  vor, 
ja  es  kann  sich  an  den  Versuch^  den  Fuss  zu  überbeugen,  ein  Schütteln 
des  ganzen  Beines  manchmal  anschliessen  (Trepidation  i^pileptoide).  Wenn 
auch  der  Fassclouus  nicht  leicht  simulirt  werden  kann,  so  kommen  doch, 
namentlich  bei  oft  Eitplorirten,  nicht  90  selten  V'^ersuche  vor,  die  Patellar- 
sehneureflexe  als  abnorm  gesteigert  erscheinen  zu  lassen. 

Alan  wird  dies  aber  leicht  LTltt^nnen,  we^nn  man  die  Patienten  mit  verbanäenen  Angea 
nntepfioctit  ond  den  Zeitpunkt  beachtet,  der  swigchen  Schlag  nnd  Zucken  rerläult.  Spielt  dw 
Wille  mit,  so  wird  entweder  die  e5g«ntUoU  reMectorischü^  Znckung'  unterdrückt^  und  m  toigt 
dann  erst  vt^rapUtet  die  H^LIlkyrUche  oder  ee.  Hchüesat  eich  ilir^ct  ;tD  die  ecbte  Zuckung  eine 
zweitB  artelicieLle  üji.  Man  kann  auch  bei  Dflea^n  Augen  untereuuhtjn  tindi,  nacliitem  man 
einigeTnale  die  Sehne  bekJopIt  büt,  deir««]ltieu  mir  den  lljiiiinier  scIm«.'!]  tiühcrn  Man  wird 
dann  gelegentlich  aiicb  eine  Zuckaug  der  unberührten  Seltne  sehen. 

Die  Steigerung:  der  Sehnenreflexe  rQhrt  wahrscheinlich  davon  her,  dase 
diese  schlaffen  Patienten  weniger  als  normale  Menschen  Ihre  Muskeln  an- 
spannen. Fohlt  das  Sehnenphänomen  und  ist  es  auch  dadurch  nicht  zu  er- 
zielen, dass  man  die  Patienten  zur  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  entweder 
ffanemd  (Jsndrassik)  oder   nur  im  Moment,    wo  man   zuschlägt,    an  ihren 
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hftk&DfÖrmig^  aneiDanderpeleg'ten  Finf^ern  ziehen  läast,  so  wird  man  itnnier 
an  «ine  orgranische  Erkrankung  tiea  Rückenmarks,  namentlich  an  Tabes  oder 
auch  »n  Paralyse,  denken  müssen.  Die  Erhöhung  der  Kniereflexe  allein  iat 
Bo  hauHe:.  dass  sie,  wenn  nicht  andere  Symptome  concurriren ,  gar  nicht 
dia^noätitüch  verwerthbar  ist.  (Näheres  über  die  Sehnenreflexe  siehe  noch 
Bd  XXII.  pag,  284.) 

Die  Hautrefle^e  sind  häufig^  geBteigert  Ihr  Verhalten  iat  aber  ein 
so  wechselndes,  dass  es  diagnoatisch  nicht  in  Betracht  kommen  kann,  Siehe 
Qbrigens  auch  den  Art.  Hysterie,  Bd.  Xi. 

Die  Sprache  ist  häufig  verlangsantt,  schläfrig,  stockend^  ein  andermal 
wird  das  Sprechen  durch  abnorme  Atherazflge,  durch  Schluchzen,  Weinen 
unterbrochen,  selten  kommen  Sprachhemmungen  oder  Stottern  vor.  Eigent- 
liche Aphasie  oder  bulbäre  Störungen  sind  nicht  beobachtet,  wie  denn  über- 
haupt die  Zungenmusculatur  nur  aosBerordentUch  gelten,  dann  aber  in  den 
bei  Hysterischen  vorkommenden  Formen  alücirt  ist. 

Sachs  und  FRBrNn  haben  nach  Quetschungen  der  Brust  Athmungs- 
«leurose  beobachtet. 

Nervöser  Husten,  der  gelegentlich  durch  Platzen  irgend  eines  Rachea- 
g&f&Bschens  auch  zu  Blutungen  fahren  kann  (StrCmpkll  *^)v  lat  wiederholt 
gesehen  worden.  Die  Untersuchung  des;  Sputums  wird  hier  vor  Verwecha- 
luDgen  mit  ernsteren  Affectionen  schützen. 

Sphinkterenstorungen  werden  bei  den  reinen  Neurosen  nicht  beob- 
achtet., wobl  aber  kommt  eine  gewisse  Blasenempfindlichkeit  mit  häufigem 
Urinlassen  vor. 

Bei  einer  nicht  ganz  geringen  Anzahl  von  Patienten  mit  traumatischer 
Neurose  bat  man  Glykosurle  nnd  auch  echten  Diabetes  mellitus  nach' 
weisen  können.  H.  StrAüss  ^'')  hat  nun  an  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Beob- 
achtungen gezeigt,  dass  die  Diagnose  «Traumatische  Neurose«  eine  Stutze 
erhält,  wenn  man  durch  Eingeben  von  Zucker  vorübergehend  Zuckergehalt 
des  Harns  erzeugen  kann,  Der  Versuch  muss  wiederholt  angestelit  werden. 

Auch  Diabetes  insipidus  ist  beobachtet,  möglicherweise  spielen  hier 
kleloe  centrale  Blutungen  eine  Rolle. 

DasH  bei  deprimirten  und  h^iufig  Obermüden  Kranken  die  Geschlechts- 
last stark  abnimmt,  wird  nicht  Überraschen.  Ob  die  Potenz  selbst  nach- 
Iftsst,  wie  vielfach  von  Patienten  behauptet  wird^  das  läast  äich  nicht  prüfen. 

Di&gnose,  Begtitachtung,   SfnjniHtion,  Aggravation. 

Eis  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden ,  ob  ein  vorhandenes  Krank- 
bettsbild wirklich  durch  den  Unfall  entstanden  ist.  Es  liegt  ja  häufig  ein 
Interesse  bei  dem  Kranken  vor,  dies  dircct  Iflgnerisch  anzugeben,  aber  es 
kann  jemand  dieser  Meinung  auch  dadurch  werden,  flass  Störungen ^  die 
bereits  frSher  vorhanden  waren,  ihm  erst  nach  dem  UnfjRlL  fühlbar  wurden. 
Wir  erinnern  hier  wieder  an  die  Angaben  von  S.änger'*)-,  der  Ja  mehrfach 
bei  Arbeitern^  die  absolut  nicht  über  eine  Neurose  klngten,  Gesichtsfeld' 
einschränkungen ,  Erhöhung  der  Sehnenreflexe ,  hysterische  AnäHthoslen  ge- 
fondeD  hat.  Im  allgemeinen  wird  man  aber  wohl  annehmen  dürfen,  daäs  bei 
frOtaer  ordentlich  arbeilenden  Menschen  nicht  ohne  besonderen  Grund  sich 
der  mehrfach  geschilderte   Symptomencompleic  plötzlich  einstellt. 

Wenn  man  einem  Kranken  gegenübersteht,  der  durch  ein  Trauma 
leidend  geworden  sein  will,  muss  man  sich  loEgende  Fragen  vorlegen: 

Sind  organische  Veränderungen  vorhanden V  Besteht  eine 
Neurose,  allein  oder  neben  organischen  V^eränderungen'r'  Welcher 
Nfttar  iat  diese  im  weseutlichenV  hysterischer,  hypochondrischer, 
neu  ra  athenisch  er  Art'^  Wird  das  ganze  Krankheitsbild  oder 
•twa  ein  Theil  desselben  simuUrty 

BMl-£ac;^clof ■&.];>'  der  gw».  Hsitltuadt.  1,  Asfl.  XXV.  •is 
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Von  organischen  ErkrsDkun^en  wird  maa  wohl  in  dea  meisten  Fällen 
xnnächsl  Herderkrankungen  tinden.  Ob  auch  die  öfter  aach  Traumen  beob- 
achtete Tabes,  die  multiple  Sklerose  und  die  combmirten  Strangerkran- 
kungen  immer  gerade  durch  die  Verletzung;en  entstanden  Bind^  das  ist  sehr 
fraglich.  Die  Frag:e  der  traumatischen  Enatehung*  dieser  Krankheiton  ist  an 
anderen  Stellen  discutirt.  Verg^l.  Übrigens  das  bei  Besprechung  dar  Com^ 
motion  Gesagte.  Auch  die  Diag:noae  der  organischen  Erkrankungen  iat  an 
anderen  Stellen  dieser  EncycEopädie  behandelt.  Welches  die  Symptome  der 
eigentlichen  Neuropsychoaen  sind,  das  ist  im  wesentlichen  Im  verstehenden  ge- 
schildert, und  ist  auch  jedesmal  dort  auf  die  dtagnoätische  Werthi^keit  der 
Einzelsymptome  hingewiesen,  wo  immer  solche  erörtert  wurden. 

Da  oft  genug  organische  Veränderungen  mit  rein  [unctionell  entstan- 
denen und  mit  psychischen  Störungen  gleichzeitig  vorhanden  sind ,  so  ist 
es  eine  wichtige  Aufgabe,  ein  Gesammtbild  zu  gewinnen,  aus  dem  sich  das 
Einzelne  scheiden  läHst- 

Man  trete  den  hier  in  Frage  stehenden  Kranken  nur  so  g^egenüber 
wie  es  der  humane  Arzt  Oberhaupt  jedem  Kranken  gegenüber  tbnn  soll, 
und  lasse  sich  namentlich  weder  durch  frühere  acblechte  Erfahrungen  noch 
auch  durch  den  meist  ungerechtfertigten  Verdacht,  dass  Simulation  vorliege, 
zu  anderem  Verhalten  bestimmen.  Gilt  es  doch,  wenn  einmal  die  relativ 
objectiven  Zeichen  einer  Erkrankung  gefunden  sind,  das  Seelische  besonders 
zu  beobachten.  Das  aber  ist  nur  möglich  bei  Menschen^  die  uns  bis  zu  ge^ 
wissem  Masse  ihr  Vertrauen  schenken.  Längere  Unterhaltungen,  Eingehen 
auf  Familien-,  Arbeits-  etc,  V^erhältnisse  fQhren  oft  schneller  zu  Schlüssen 
als  eingehende  neurologische  Untersuchungen.  Man  mag  also  zunächst  vom 
Kranken  selbst  die  Gescbichteerzählung  anhören,  dann  ruhig  und  objecliv 
dessen  Klagen  ent^eg'en nehmen  und  soll  dann  ohne  allzuviel  Umständlichkeit 
den  ersten  Befund  erheben.  Eingehendere  NachprUfung-en  bleiben,  wo  immer 
das  möglich  ist^  einer  späteren  Untersuchung  vorbehalten.  In  den  allermeisten 
Fällen  werden  sie  sich  als  unnöthig  erweisen,  ja  gelegentlich,  wegen  der 
damit  verbundenen  Suggestionen,  sogar  als  schädlich.  Bei  dieser  Unter- 
suchung mag  man  gleich  auf  einige  Symptome  achten,  welche  häufig  sind 
und  nicht  simulirt  werden  können,  also  auf  das  Zittern,  auf  die  Erhöhung 
der  mechanischen  Muskelerregbarkeit,  auf  die  vasomotorischen  Störungen 
der  Haut,  auch  auf  die  Fulsbeechleumgnng.  Eine  Betrachtung  des  ent- 
kleideten Menschen,  ein  (eichtes  Streichen  der  Haut^  ein  Klopfen  der  Schulter- 
odor  Oberschenkelrausculatur  reicht  hier  ja  schon  aus,  Beobachtung  des 
Ganges,  der  Pupillengr&sse,  des  Gesammtbabitus,  auch  eine  kurze  Senai- 
bilitätsuntersuchung  mit  dem  Blaustift  (a..  oben),  das  alles  lässt  sich  schnell 
genug  vornehmen  und  dem  durch  die  GeschichtBerzählung  und  das  Qesammt- 
verhalten  des  Mannes  gebildeten  Gesammteindruck  beifügen. 

Manchmal  wird  man  sich  veranlasst  sehen ,  den  Kranken  behufs 
Beobachtung  in  ein  Krankenhaus  zu  schicken,  ganz  wie  man  auch 
andere  psychisch  Kranke  aus  gleichen  Gründen  öfters  der  Irreanstalt  zu- 
weisen muss.  Bei  der  hypochondrischen  und  neu r asthenischen  Form  wird 
das  häufiger  nothwendig  werden  als  bei  den  rein  hysterischen  Kranken. 
In  einem  Krankenhause  wird  man  auch,  was  fQr  die  Beurtheilung  der  Er- 
werbsfähigkeit besonders  wichtig  ist,  den  Kranken  während  und  nach 
einer  Arbeit  beobachten  können.  Viele  dieser  ermüdbaren  und  deprimirten 
Menschen  weisen  ja  in  voller  Körperruhe  kaum  wesentliches  auf,  was  zur 
Annahme  berechtigte,  sie  seien  wtrklJcfa  so  unfähig  zur  Arbeit,  wie  sie 
behaupten. 

Op?K!fn91H  ^  b«ricbt«t  Utier  Ginen  Kranken,  der  töd  mehreren  AerEteq  )ür  enverbB- 
Ifthig  gehalti*a  OQd  zur  Arbeit  g^eäcibickt  wonleo  vrAr,  Wifil  er  fteJni;  GliedmaqBen  kräftig  be- 
wegen koQQte  uod  eich  in  der  Rube  Frei  voo  lii^schwerden  fUblte.  Aber  er  behauptete,  nicht 
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arbeitpii  zn  kdnneu «  weil  er  so^leicli  erlahma  und  tqd  Schwindet  b^fAlle'n  werde.  Infol^ 
d«r  ÜJXtlicbeb  Outdchten  tnnsst«  «r  arbeiten.  Der  Lindrath  den  Ortes  fand  ihn  bi^im  Weg- 
tun enchüpit  Utid  ge^vann  dL>e  Ueberzen^ang,  daaa  pr  nicht  erwerbslilhlg  aei.  OrperraKiic, 
der  aacb  zunächst  keloftlei  obiective  Zeichen  von  Erkrankung;  laitd,  entdeckte  datin ,  du« 
Pich  beim  Heben  tiatr  nur  geringen  La^t  die  PiilnlreiiurDZ  von  )K)  aul  1*20  SchlHgb  steieerta^ 
«ad  das«  Bicb  beim  Weitertrug-en  PdIs-  und  Athemfreiiuenz  io  betr&ohtlicb  atelgerten,  d^w 
am  drr  Erwerb^nnlilhigkeit  uicht  gezwdtelt  werden  durfte^ 

Bei  den  reinen  Neuroseu  wird  immer  die  psychologische  Analyse  dea 
EinzelfalleB  das  Wichtigste  seip,  und  diese  läaat  sich  nicht  nhneweitera  bei 
der  ersten  Untersuchung  anstellen.  Wichtig  wird  immer  auch  die  Ermittlung^ 
sein,  ob  zu  Neurosen  prädisponirendes  Naturell,  Abstammung'-  Lebensweise 
vor  dem  Unfall  vorhanden  jceweseu  sind,  namentlich  also  auch,  ob  der  Unfall 
etn-ft  Alkoholisten,  Luetische  etc,  i^etroHen  hat.  Sänger'')  hat  an  einer 
grossen  Anzahl  von  Beispielen  gezeigt,  dass  die  letzterwähnten  Momente 
allein  schon,  anch  wenn  gar  kein  Unfall  hinzutritt,  vielfach  Symptome  er- 
zeugen k5nnen,  welche  denen  der  traumatischen  Neurose  im  einzelnen,  wenn 
auch  nie  im  OesammtcompEex  ähneEn.  Auch  daran  muss  man  sich  er' 
innem,  das«  mit  dem  Alter  und  durch  anstrengendes  Arbeiten  die  Neigung' 
KU  Atherom  wächst.  Letzteres  ist,  wie  wieder  Säxger  gezeigt  hat,  in  der 
Arbeite rcl aase  ungemein  häufig,  und  es  kann^  das  hat  die  lang|S.brige  Erfahrung 
ZOT  Genüge  gelehrt,  durch  einen  Unfall  schwere  Verschlimmerungen  erleiden. 

Es  ist  nicht  immer  mi3g]ich,  sofort  eine  einigermassen  sichere  Diagnose 
zxi  stellen.  Namentlich  nach  besonders  schweren  Erschütterungen  wird  man 
gut  thun ,  sein  UrtheU  deshalb  in  suspenso  zu  lassen ,  weil  sich  die  Sym- 
ptome oft  genug  erst  später  entwickeln. 

Die  Thatsache.  dass  mit  Inbratttreten  der  Unfaltversicherungsgesetze  die 
Zahl  der  über  traumatische  Neurosen  Klagenden  so  ungemein  zugenommen 
hat ,  erweckte  naturlich  frQh  schon  den  Verdacht ,  dass  unter  diesen  Men> 
sehen  sich  eine  beträchtliche  Zahl  von  Simulanten  oder  doch  von  Ag- 
gravanten  finde.  Und  kein  Umstand  hat  der  Anerkenoung  der  traumati- 
cchen  Neurosen  grösseren  Eintrag  gethan  als  dieser.  Wir  besitzen  eine 
bereitfi  nicht  unansehnliche  Literatur  Aber  die  Frage:  Simulation  oder  Un- 
fallnearoae  V  Vergl.  namentlich  die  Arbeiten  von  Opj'ENHEIM  *'&-»8j,  MöBius  i^*), 
SEELtOMf^iXBn  *»-**),  HoFFMANPfS?)  und  Schultze.  ""^^i)  Sehr  viel  hat  zu  der 
f&lachlichen  Annahme,  dass  Simulation  überaus  häufig  sei,  der  Uuistnand  bei- 
getragen, dass  die  Untersuchenden  entweder  mit  den  Methoden  psychischer 
Untersuchung  nicht  vertraut  waren,  oder  dass  sie  den  Patienten,  welche 
Bicbt  zu  Hause,  sondern  in  Spitälern  bei  der  ilblichen  Visite  relativ  kurz 
fCAdhen  wurden,  nicht  Aufmerksamkeit  und  Zeit  genug  widmeten.  Auch  der 
dkATakter  des  Untersuchers  spielt  leicht  hierbei  eine  Holle,  ebenso  zufällige 
Htulung  wirklicher  Simulation  in  seiner  Erfahrung.  Strümi'ELl '^'')  bemerkt 
ganz  richtig,  wie  überaus  schwer  es  ist,  einen  Simulanten  von  einem  Hysteri- 
schen sicher  zu  unterscheiden,  da  ja  in  beiden  Fallen  die  Symptome  durch 
Voratellungen  hervorfferulen  werden,  beim  Hysterischen  durch  mehr  weniger 
unbewuHste,  beim  Simulanten  durch  bewusst  gewollte  und  gepflegte.  »Wer 
vermag«,  heisst  es  bei  ihm,  >leicht  einen  wirklich  klaren  Einblick  in  das 
verwickelte  Getriebe  eines  fremden  Vorstellungslebens  zu  gewinnen,  wer  auf 
den  Grund  der  Seele  zu  schauen  und  die  leitende  Vorstellung  zu  erkennen, 
welche  alle  anderen  beherrscht V «  Leichter  nuch^  aber  doch  nicht  ganz  leicht, 
find  die  hypochondrischen  Formen  von  siniulirten  zu  unterscheiden,  hier  wird 
auch  oft  die  Beobachtung  des  Kranken  durch  P'remde,  in  seJoem  Hause,  im 
Otitriebe  des  täglichen  Lebens  zum  Stiele  fahren.  Ks  werden  sich  nicht  so 
selten  dann  HemiKsionen  und  Stimmungsänderungen  nachweisen  laasen, 
welche  der  echten   Hypochondrie  nicht  in  solcher  Weise  zukommen. 

Der  verkehrteste  Weg,  zur  Unterscheidung  eines  Simulanten  von  einem 
wirklich  Kranken  zu  gelangen,  ist  sicher  der,    barsch  und  achratl  m\\.  iL^'cCk 
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Verdäcbtigpn  zu  verfahren.  Gerade  hier  bedarF  ea  langer  und  oft  wiedfli- 
holter  Beobachtungen.  Uns  scheint  es  schlimmer  zu  gern,  wenn  ein  wirklich 
Kranker  ung**rechter  Weise  der  Täuschung  beschuldigt  und  um  sein  Recht 
g'ebracht  wird,  als  wenn  die  Entlarvung  eines  Simulanten  einmal  nicht  fxo- 
lingt.  Bei  Begutachtungfen  etnprehlen  wir  gan^  besondere  Versieht.  Es  wird 
dem  Ansehen  unserer  Wisgenschaft  ein  Ausspruch  immer  mehr  dienen,  der 
die  vorhandene  Unmcherheit  nicht  maskirt,  als  ein  solchern,  welcher  mit  apo- 
diktischer Bestimmtheit  etwas  behauptet,  was  zunächst  nicht  zu  beweisen 
ist.  Wichtig  ist  auch^  dass  man  sich  bei  allen  Begutachtungen  vor  Augen 
h£lt .  dass  der  Arzt  nach  »heateni  Wissen  und  Gewissen^'  sein  Guiachten 
abgeben  soll,  also  nur  sag'en  darf,  was  er  weiss,  und  dass  es  ihn  nicht  be- 
künimeni  darf,  ob  seine  Ansicht  dem  Fragenden  vielleicht  unbequem  ist. 
Man  behaupte  auch  in  der  Simulationsfrage  nicht  mehr,  als  was  man  be- 
weisen kann^  und  halte  sich  immer  vor  Augen,  dass  ein  ganzer  Symptomen- 
coraplex  kaum  je  dauernd  simulirt  werden  kann.  Oppksheim  und  andere  er* 
fahren©  Aerzte,  Sachs  und  Fkeund  "*)  z.B.,  betonen  ausdrücklich,  dass  sie 
in  einer  ganz  erheblichen  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  seitens  der  Vorhut- 
achter  Simulation  diaguo8tJcirt  worden  war,  nach  längerer  Beobachtung  das 
Vorhandensein  functioneller  oder  auch  organischer  Störungen  des  Nerven- 
systems festätellen  konnten. 

lieber  Simulation  Oberhaupt  und  speciell  Qber  die  Simulation  von 
Geisteskrankheiten  vergl.   den  Art,  Simulation,   Bd.  XXIi. 

Sicher  wird  nur  selten  das  gan^e  Bild  einer  traumatischen  Neurose 
dauernd  simulirt.  aber  ebenso  sicher  ist,  dass  ausserordentlich  häufig  in 
hypochondrischem  Ideengang  oder  in  gewinnbringender  Absicht  einzelne 
Symptome  aggravirt  werden.  Wir  haben  erlebt,  dass  ein  hypochondrischer 
älterer  Arzt,  der  keinerlei  Grund  zur  Uebertreibung  seinea  als  krank  aner- 
kannten Zustandes  hatte ,  seinen  Urin  täglich  weggoss  und  tagelang  über 
Harnverhaltung  klagte.  Für  solche  Eaipfindungen  und  Associationen  haben 
wir  ohnehin  kein  absolut  vergleichbares  Mass,  und  so  wird  man  denen  nicht 
widersprechen  können,  die  behaupten,  dass  eigentlich  alle  Symptome  bei 
Hypochondrischen  un^l  vor  allem  auch  bei  den  Hysterischen  aggravirt  werden. 
Aus  diesem  Grunde  schon  wird  man  nicht  in  den  Fehler  verfallen  dürfen. 
einen  Menschen,  der  unä  beistimmte  Beschwerden  vfel  iniensiver  schildert, 
als  sie  sein  können,  oder  der  gar  neue  Beschwerden  zu  den  varhandenen 
hinzu  erfindet,  um  die  letzteren  glaubhafter  zu  machen,  direct  für  einen 
Simulanten  zu  halten.  Diese  Meinung  ist  jedoch  keineswegs  altgemein  accep- 
tirt.  Ja  einzelne,  STRtaii'Ei.L'**')  z.B..  gehen  so  weit,  dass  sie  rathen,  die 
Ansprüche  der  hypncbündrischen  Unfallkrankea  ans  prophylaktischen  Gründen 
abzuweisen.  Dazu  berechtigt  uns  «her  der  heutige  Stand  der  Gesetz- 
gebung nicht.  Der  Arzt  hat  gar  nicht  das  Recht,  aus  propfaylaktiächen 
oder  therapeutischen  Gründen  eine  andere  Rente  zu  empfehlen ,  als  sie 
dem  vorliegenden  Krankheitsfalle  und  der  ans  demselben  resultirenden  Kr- 
werhschädigung  entspricht.  Möglicherwelse  wäre  es  besser,  wenn  man  auf 
dem  erwähnten  Wege  einzelne  zur  Arbeit  zwingen  konnte,  aber  wir  Aerzte 
haben  uns  nur  um  den  Thatbestand  und  nicht  um  die  Auslegung  der  gesetz- 
lichen Bestimmungen  zu  kümmern. 

Gewöhnlich  werden  wir  auch  nach  dem  Grade  der  Arbeitsunfähigkeit 
gefragt,  und  hier  kann  dann  oft  genug  angegeben  werden,  dass  der  Patient 
wohl  mehr  arbeiten  kann,  als  er  glaubt  Die  in  solchen  Fällen  bewilligte 
partielle  Hente  erfüllt  dann  vGllig  die  Indication,  den  Willen  zur  Arbeit 
etwas  zu  stärken. 

Man  kann  im  allgemeinen  annehmen,  dass  bei  den  schweren  Misch- 
formen,  zumal  bei  denienigen  mit  vasomotorischem  Symptnmencomplei,  eine 
r£>//«rJS/7J/^e  Arbeitsunfähigkeit  besteht,  so  lange  der  Krankbeitsprocess  vor* 
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banden  ist,  bei  den  Hypochondrischen^  Neurasthenischen.  Hysterischen  wird 
oft  e^enug  '.; — y,  der  Arbeitsfähig^keil  noch  vorhanden  äeio.  Man  darf  nicht 
vergressen ,  das&  nach  dem  deutschen  Unfallversicherung'sgesetze  die  V^uU- 
rente  nur  ö6Vs%  ^^^  bigherigen  Verdienstes  betraft  Ehe  dieae  Menschen 
«ich  wieder  an  die  Arbeit  gewöhnt  haben,  ist  aber  Ihre  Beschränkung^ 
noch  grBaser,  and  es  enipfiehtt  sich  deshalb^  wenn  nicht  ganz  besondere 
Gründe  dageg'On  sprechen^  zunächst  die  Arbeitsfähigkeit  als  möglichst  Jtlein 
anzunehmen,  aber  eine  neue  L'rtterauchutig  von  Zeit  zu  Zeit,  aber  in  nicht 
zu  kurzen  Intervallen,  zu  beantragen.  Die  Erfahrung  hat  auch  gezeigt, 
doss  die  Leutß  rascher  gesnnd  werden»  wenn  sie  vom  Kampf  um  die  Rente 
befreit  bleiben. 

SÄBaRft's  Untt'TanchuQg'en  '*)  zeigen.!  wie  aDgemcin  häii%  Verletzte»  bfl  deD«D  iQr  Bie 
ftfibat  ebenao  wie  IKr  deo  Arzt  die  SchäiiigunjE  leicht  aaeliweiabar  und  in  ihren  Folg-en  «b- 
acbitcbär  war,  von  deoi  psychiachen  Änthdl  dtr  traumatiflchen  Nenroecn  verflchont  tjliehen. 
In  34  FSlIfn  znni  TheU  recht  aebwerer  nnd  mit  hochjg  null  gen  Erregungen  verbundener  Ver- 
letZQü^^D,  die  alle  zu  raacher  und  die  Kranken  helriedigt-niier  Abwicklung  der  "RvoleainijgB 
getDbrt  hatten ,  ist  oioht  die  periir^stfl  Spur  payühtacher  Erkrankung  uolgetreten.  Alle  Bind 
relativ  raacb  wieder  zur  Arbeit  mrückgekehrt 

Id  den  meisten  Fällen  wird  der  Arzt  gar  nicht  in  der  Lage  sein,  den 
Grad  der  Arbeitsbeschränkung  angeben  zu  können,  da  er  die  Art  und 
Schwere  der  Arbeit  selten  ricbtig^  Übersteht.  Sein  Gutachten  soll  nur  ao 
weit  ^ehen,  dass  es  dem  Richter  oder  den  Beruf ägenoseenäc haften  die  Be- 
messan^  der  Rente  unter  Berücksichtlgiung  alier  Gesichtspunkte  ermöglicht- 

Verlaaf,  Prognose. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen^  dass  die  Ünfallneuroaen  hartnäckiger, 
länger  dauernd  emd  als  die  aus  anderen  Ursachen  entstehenden  Neur- 
asthenien^  Hypochondrien  etc.  Von  vornherein  spielt  hier  in  der  Regel  ein 
neues  Moment  erschwerend  mit,  die  Wichtigkeit,  welche  dem  Leiden  von 
der  Umgebung,  den  Aerzton,  den  Casaen  etc.  verliehen  wird,  und  oft  genug 
der  Kampf  um  die  Rente.  Dazu  kommt  oft,  dass  neben  der  Neurose  Com- 
motionserscheinungen .  speciell  GetässslörunjEren  vorhanden  sind,  und  dass 
durch  das  Trauma  etwa  vorhar.dene  Arterienveränderun&en ,  besonders 
Atherom  des  Gehirnes  sich  schnell  verschlimmern-  Wo  die  letzteren  Momente 
nicht  wesentlich  mitspielen,  wird  man  sagen  können,  dass  ein  Fall  umso 
wahrscheinlicher  ausheilt,  je  weniger  hypochondrische  Vorstellungen  den 
Patienten  beherrschen.  Die  ganz  schweren  traumatischen  Neurosen ,  von 
denen  unser  Fall  1  ein  Beispiel  gab,  hellen  fast  niemals.  Der  Kranken  be- 
mächtig sii-'h  mehr  und  mehr  allgemeine  AbgeschlBgenheit,  vollständige 
Wlllenäunfähi^rkeit.  Manchmal  besonders  wenn  der  Kampf  um  die  Rente 
lange  geführt  wurde,  werden  aus  diesen  Leuten  auch  Quärulanten,  die  des* 
halb  zu  den  echten  Paranoikern  gerechnet  werden  dürfen,  weil  auch  eine 
vollkommene  Anerkennung  ihrer  Ansprüche  sie  keineswegs  bessert,  Allerlei 
degenerativo  Psychosen,  besonders  aber  Schwachsinnsformen  vom  Bilde  der 
»enile»  Deinenx  können  sich  hier  anschliessen-  Ktwaa  bessere  Prognose  geben 
vielfach  die  rein  neuras thenischen  und  die  hysterischen  Formen,  aber  auch 
bier  bleibt  der  Ausgang  tmmer  zweifelhaft.  Es  kann  auch  bei  Hysterie  der 
Ausgang  in  Siechlhum  stattfinden.  Die  Kranken  sind,  auch  wenn  sie  in  be- 
Atimmter  Hinsicht  und  zu  wechfiolnden  Zeiten  noch  arbeitsfähig  sind,  doch 
nicht  mehr  imstande,  den  Kampf  ums  Dasein  zu  bestehen,  die  Surgen  und 
Mähen  zu  übernehmen,  die  dieser  mit  sich  bringt  oder  auch  nur  mit  den 
schlecht  befphigten  f^esunden  Arbeitern  zu  concurriren, 

Ein  lehrreiches  Beispiel  tflr  den  Aiisi^ang  tma  mal  lach  er  Hysterie  io  Hiicchlliuiu  hat 
EuMr  HcniXTZK '^)  niittretheilt,  li>hi-i-p}ch  »neb  (leatialt»,  weii  der  durch  alle  ImtanKfn  ver- 
folgt« Fill  dai  Keichfigericht  zu  der  Eatscheidong  veraalasHte,  dua  d&s  duTctk  !&\iA>\a.Tk'\\'VEii% 


^—  folgt« 


\ 


S  6  ^^^^^M  Unfallnervenkrankhejtea . 

entfltaDäene  byateriache    Leiden    alle  Merkmale    dea  >Si«cbtiiani94    (§  S24  de»  Keicbsatrafge- 
BetzbuiCbL^ä)  an  aich  tta^v. 

Btii  einem  24  Jabre  alten,  Irtlbär  ^«äuaden  Fabrikarbeiter  traten  6  Tilgt;.  aacb^eiFi 
er  öberfallen,  getreten,  miasbandell  worden  war.  vriederlioU  »ebnere  ÄllgemeinkriLmpte  aiit^ 
eret  Tom  Charakter  epileptischer  CoomUioDeD,  dann  als  g'Ieichjirti^e  Zuckungen  Ubor  den 
g;siiKcn  Kürper,  zuletzt  als  Seh nttel krumpfe.  3  Woehen  nacbhi^r  kamea  SianestÜDBchnn^en 
biDEU«  Pat,  wollt«  aicli  aus  dem  Feoater  atürzeDt  ^ab  Fi^arieii,  eegt-n  die  er  slcü  wehrte  ete. 
Aach  soll  er  klBdiech  ^eiTord«n  svia.  Bei  der  Auhmbrne  io  die  Irr^'nanatalt  konnte  tnaii  &uh 
dem  anfangs  reicht  contplicirten  Bilde  doch  aehlieasllch  im  weaeaüicfaen  liysteriacbe  Krämpl« 
lierauKBchäl«n.  Man  fand  anch  SteUe»,  die.  gedrückt,  n'm^ü  Holcben  Kr^impf  auslöflten.  Durch 
Soi^^fiitioD  nnd  entäpr^cheüde  Behandlung  worde  zunHcbfit  in  der  lireaanntalt  eine  rasche 
BeaaerDD({ ,  die  zur  Entlaaaang  Eiihrte ,  erzielt ,  danci  abiit  stellten  iich  die  AnliLlile  wieder 
ein,  nnd  der  JUeoseh  wurde  völlig  acblaff  und  energielos. 

Natürlich  gehen  nicht  alle  Fälle  so  schlimm  ans,  und  man  erlebt  nicht 
so  selten  Auf hiiren  der  meiaten  Klagen,  wenn  körperliche  Beschwerden  nach» 
lassen,  oder  wenn  die  Patienten  durch  den  Genuas  ausreichender  Rente  in 
die  Lage  kommen,  sich  für  eine  bestimmte  Zeit  zu  pflegen,  dem  Kampf  ums 
Dasein  zu  entgehen.  Diese  Besserung  nach  Ertüllim^  des  Gewünschten  weist 
noch  nicht  auf  Simulation  hin.  Meistens  ^ehen  die  Leute  später  ß;ern  wieder 
au  die  Arbeit,  die  sie  mehr  befriedipft  als  das  Nichtsthun.  Nur  in  den 
schwersten  Fällen  ist  die  Therapie  ohnmächtig,  in  den  leichteren  vermag 
eine  solche,  die  auf  Kräftigung'  des  Willeuä  ausgeht,  die  anfang:s  schlecht 
scheinende  PrognoFse  sehr  zu  bessern- 
de Asnrf/nn^. 

Es  giebt  zweifellos  eine  Prophylaxe  der  Unfallneurosen.  Darauf 
kann  gar  nicht  intensiv  genug  hingewiesen  werden,  denn  diese  Prophylaxe 
lieg-t  durchaus  in  der  Hand  des  Arztes.  Wir  können  einerseits  durch  sorg- 
lältige  und  gewissenhafte  Behandlung  etwa  vorhaBdener  Wunden,  Distor- 
fiioaen  etc,  den  anfangs  meist  aufgeregten  Kranken  etwas  beruhigen,  dann 
müssen  wir  uns  durchaus  hüten,  durch  etwaigen  Uebereifer  oder  auch  nur 
durch  die  Unterhaltung  den  Eindruck  zu  erwecken,  als  könnte  sich  aus  den 
Verletzungen  ein  besonderes,  jetzt  noch  nicht  vorhandenes  Nervenleiden 
entwickeln.  Wir  warnen  mit  allen  erfahrenen  Beobachtern  davor^  dass  man 
dem  Kranken  Suggestionen  gebe.  StrCmfell^')  ist  sogar,  wie  es  scheint, 
der  Meinung,  dass  die  meisten  Symptome  erst  durch  übergenaue  und  viel- 
geschäftige Untersuchungen  suggerirt  wi^rden.  Er  räth  geradezu  von  be- 
sonders eingehendem  Untersuchen   ab. 

In  i.-ineni  Falle,  den  Lkrhabte  mittheiU,  citirt  bei  SÄKaBR^*),  erlitt  ein  Postbeamter 
durch  Sturz  «im  obernäcblicbc  Riasquetsch wunde  am  Schädel-  Sie  giog  unter  anderem  mit 
heEtigen  KapfHcbnierzet»  einher,  aber  erst  ata  ein  Chirorg  ihm  mittbi'-tite,  er  hcdllrle  wegen 
KnoehenhannentziiimUing  der  ila^äersten  £cbonuii£' ,  entwickelte  mch  bei  dein  Staune  eine 
schwere  seetiache  Depression ,  so  dasa  er  echlieKslich  in  den  Kuhestand  versetzt  werden 
muBste.  Mit  einer  fortbestehenden  Gedieh tiireldeinengnng  hat  er  «päter  als  Dienatmann  regel- 
mlusiig  gearbeitet,  aber  ZQm  Poijtdieabt  war  er  nicht  mebr  zu  bringen. 

Sind  die  materiellen  Wirkungen  einer  Verletzung  gebellt,  und  klagt 
der  Belrolfene  trotz  negativen  objectiven  Befundes  über  Beschwerden,  welche 
nach  analogen,  aber  nicht  entschädigungspflichtigen  Lfiaionen  nicht  oder  nur 
selten  auftreten,  so  gebe  man  irgend  ein  Suggestivmittel  gegen  diese  Be- 
schwerden, weise  aber  zunächst  den  Mann  an  die  Arbeit.  Gelingt  es  ihm, 
diese  aufzunehmen  und  durchzuführen,  so  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass 
sich  eine  Neurose  nun  noch  entwickelt.  Aber  wehe,  wenn  ein  solcher  Mann 
an  Aerzto  geräth,  welche  ihm  Attest  über  Attest,  seine  sub]ectiven  Be- 
schwerden betreffend,  geben!  Dann  entwickelt  sich,  oft  genug  durch  den 
Unverstand   in  psychiatrischen  Dingen  gepflegt,   die   »traumatische  Neurose«. 

In  prophylaktischer  Beziehung  beachtenswert!!  ist  auch  der  legisla- 
torische Vorschlag  Jolly's***),  nach  geringfügigen  Unfällen  statt  der  Rente 
Abfindungen  zu  bewilligen. 
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Auch  nach  schweren  Unlällen  wird  man  unter  voller  Sorgfalt  hei  der 
BehaDdlun^  vorliegeüder  Verletzungen  g:lejch  von  AnTaDg  an  auT  eine  Be- 
seitigung' etwa  eintretender  hysterischer  oder  hypochondrischer  Ideen  hin- 
arbeiten.   Relativ  lange  Bettruhe  wirkt  hier  onterBtützend  mit. 

Tröstung  und  Aufmunterung,  gelegentliche  Zurechtweisungen,  alles 
Dioge,  die  dem  Taict  des  Einzelnen  Überlassen  bleiben  müssen,  kommen  hier 
in  Betracht. 

lieber  die  Behandlung  der  einzelnen  nenraatheniachen  und  hysterischen 
Symptorae  vergleiche    die  betreffenden  Abschnitte  der  Encyclopadie. 

Erweist  sich  diese  Behandlung  als  erfolglos  und  bat  sich  die  Unfall- 
neurose doch  entwickelt,  besonders  auch  unter  dem  Einflüsse  des  Renten- 
TestsetzungsTerlahrens  mit  seinen  schädlichen  Folgen  (s.  Pathogenese),  so  wird 
die  wettere  Behandluner  verschieden  sein,  je  nachdem  eine  schwere  Misch- 
form oder  einfachere  Formen,  von  Hysterie,  Neurasthenie  etc.  entstanden 
sind.  Für  die  schweren  Krankheitsbilder  leistet  die  bisherige  Therapie,  die 
wesentlich  eine  psychiatrische  sein  soll,  noch  sehr  wenig.  Vielleicht  gelingt  es 
in  nicht  allzu  ferner  Zeit,  diesen  Opfern  ihres  Berufes  eine  n^achgemässe  Be- 
handlung in  den  hoffentlich  bald  in  genügender  Anzahl  erstehenden  Volkä- 
heilatätten  für  Nervenkranke  zulheil  werden  zu  lassen.  Hier  ist  übri- 
gens aach  in  wissenschaftlicher  Beziehung  die  Hauptarbeit  noch  zu  thnn. 
Gelingt  es,  solche  Kranke  zu  bessern,  so  konnten  sie  allmählich  an  ganz 
leichte  Arbeiten,  welche  ja  im  Programm  der  Volksheilstätten  eine  grosse 
Rolle  spielen,  herangehen  und  sich  so  auf  die  mögliche  WiedeTaufnabme  eines 
Berufes  vorbereiten.  Die  heute  noch  übliche  Behandlung  in  Polikliniken  und 
Kliniken  ist  ganz  ungenügend.  Am  ehesten  wird  unter  den  jetzigen  Um- 
ständen in  einzelnen  unter  guter  Leitung  stehenden  Unfallkrankenh&uaern 
ein  Erfolg  zu  erzielen  sein. 

Für  die  mittelschweren  und  die  leichteren  Unfallnervenkranken  giebt 
es  nur  ein  Mittel  zur  Wiederherstellung,  die  Arbeit.  Hierauf  hat  zuerst  nach- 
drücklichst der  eine  von  uns*)  hingewiesen.  Sehr  bald  danach  haben  STttfM- 
PKLL  89],  SÄNfsER'^*),  P.  ScHUSTKR*^'),  L,  Bhuns ')  u.  a.  betont,  dass  diese  Arbeit 
der  gewohnten  körperlichen  Arbeit  der  Kranken  gleich  oder  ähnlich  sein 
müsse  und  haben  Arbeitsnachweise  verlangt.  Diese  Forderung  ist  nm  so 
berechtigter,  als  das  Reichsversicherungsamt  entschieden  hat,  dass  der  Grad 
der  Erwerbsbeschränkung  nicht  nach  der  Einbusse  an  Arbeitslühigkeit  in 
dem  bisherigen  Berufe  des  Verletiten  au  berechnen  sei ,  sondern  danach, 
«inwieweit  der  letztere  durch  den  Unfall  nach  seinen  gesammten 
geistigen  und  körperlichen  Fähigkeiten  in  der  Benutzung  der 
sich  auf  dem  ganzen  wirthachaftlichen  Gebiete  bietenden  Arbeits- 
gelegenheit beschränkt  ist.<  In  seiner  mehrfach  citirten  Monographie  *) 
hat  BRÜN3  diese  allmähliche  Gewöhnung  an  die  Arbeit  als  wichtigsten  Heil- 
Tactor  bei  den  partiell  Arbeitsfähigen  hervorgehoben.  Seine  Anschauungen 
sind  den  unserigen  völlig  conforni,  wenn  er  verlangt,  dass  die  zu  leistende 
Arbeit  eine  wirkliche  und  productive  sein  und  den  arbeitswilligen  Halb- 
invaliden  auch  einen  materiellen  Vortheil  bringen  soll,  in  dem  Grade,  dass 
derselbe  seinem  Einkommen  vor  dem  Unfall  näher  kommt  als  beim  Bezüge 
der  Vollrente,  welche  ia  nur  66*  3%  des  früheren  Verdienstes  bei  den  dem 
deutschen  UofallversiL-herungsgesetze  Unterstehenden  beträgt  Auf  diesem 
Wege  werden  wir  aber  erst  dann  zum  Ziele  gelangen,  wenn  das  Princip 
derArbeitsgewährung  bei  partieller  Arbeitsfähigkeit  im  Gesetz« 
selbst  Kum  Ausdruck  gebracht  wird.^) 

Llt9r*tur!  X>\ii  ^i'^HVcimte^  Litf^rfttur  bei  ')  Bkqmb,  Artikvl:  UnfallAeDroten.  Eacy- 
clopüdinclu'  Jnlirli.  JHhrft.  1898,  VIII.  Aufl»eFdL>rn  dEfi  neaere  Literatuir  in  treirikchen  kriEiscben 
Kfferatca  in  rkRnelbr-D  :  ')  Xi-uire  Arbeiiuu  über  LfQTallnuj-veQkraDkb.  FortUuIcutle  Berichte  id 
ecuMiivr"»  .lallrbllfbLTn  der  Gi-nariiiutmedicin,   1892— 1Ö9!).  —  *)  X  1 1- Coa^resa  lüf  innere 
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66         ^^B^Hj^H^  L'nfullnervänkraukhiftten. 

MediciTi.  VA'ieebadeii ,  1^. — 15-  April  181)3;  Vi^rhitii41iiiig«n  UbiT  trAiimaliscli«  Nearoften. 
Kelerat  von  SthChi'ei.I'  unij  Wksnicks.  Dlaoiiftsion.  —  *)  In  tern  atlo n a!« r  tuediciDi' 
scber  Congrees.  Btrlio  1890-  Diseuaaion. ;  Neürol,  Centralbl.  1890,  pa^.  509.  —  *)  Britiab 
tuedical  Aääociatioii  at  Nevvcaatle.  Auj^iat  1893;  ConcasaioD  of  the  äpine,  b)'  B< 
Bramweli,.  Diacufiäioti ;  Biitiäb.  cued.  Joam.  IS.  Norember  1893.  —  ')  >S.  At.i£&&Acu,  Zur  Be- 
form der  UDfallverBicherun^AgeaelzgebuD^'  vom  ärztlichen  Standpunkte,  «Die  Fraiib^H  18B6, 
Nr,  1,  —  '^}  S+ Auerbach,  Zur  Relomi  tler  UuInllveraicheruTigBgeBetzgebn.iig'  vom  äret- 
Ikben  StanilpQnkte.  DeutBche  med.  Wocbenschr.  19(J0.  —  ')  B.  BAameRV,  U«Uer  Ohrerkran- 
kiitigen  bei  Railwftj-spine.  Berlitier  klin  Wocheiiftchr.  1888,  Nr,  3.  —  ^)  Bkck,  lieber  Ver- 
Ifeliongcn  dur  WirbelaHiile  und  di>B  KÜKksomurkB.  Vjächow'b  Art:hiv.  LX.SV,  pag.  226.  — 
'**)  BtcaNUASPT,  U^tit-r  die  Fitlgou  dor  Hirn-  und  KUckenmarkB^rschUtterun;^  nach  Eisenbabn- 
«■]tätl(!m  BiM'Liner  klln.  Wochcuacbf.  l&TG,  Nr.  2Ü.  —  ")  BmELits,  J^nr  patholofiacbvn  Ana- 
tomie der  H^rn-  und  RtickenmarkserschUttening.  Arbeiten  ana  dem  Institut  von  Prof,  Obeb- 
BTüiNER.  Wien  1895,  Heft  3  und  Ein  Fall  von  Hämatümrelie,  Nenrol.  Centralbl.  1804-  — 
'*>  BoLLiMOEB ,  Ueber  traaiuatiftclie  SpÜtapoplesie.  Ein  Beitrag  zur  Lwhre  von  der  Hlrner- 
«chlitlernng  ;  Intemnt.  Beitrügt-  zur  wisstnachaftlichen  Med.  :  FestsrchtiTt  Ilir  Viriuow.  II.  — 
")  BBiTsa,  Zur  Caauistik  äts  irÄumatisehen  Neurosen.  Netirol.  Ci-ntralhl.  1889,  VIII,  pa«.  123, 
159,  309.  —  '*)  Cbahcot,  Neue  Tor!opung(?n  über  die  Krankheiten  dea  Nerveii'^ysiem».  Deuttniihe 
Ausgabe  von  S.  Fueuo.  Lelpiig  und  Wien  1886,  pag.  79,  88,  20^,  242  etc -^  272.  —  '*)  Ckabcot, 
Deox  Douveaux  caa  de  paralysie  hy^tera-traumatiqne  chez  l'bomme.  Pro^r^^  mi^d  IBB?, 
Nr,  4.  —  ";  GaocQ  lils^  Etüde  pathogiiniqBe  et  clinique  des  nevroBes  träum atiqupa.  Memoire 
coiiroiin<^  et  publit-  par  l'Auad,  royale  de  med,  de  Belg  BruielJea  1895,  —  '^)  Dkhcl'm,  Two 
caseR  of  BaUivay-fipine  witb  iiutopsy.  Joorti.  ol  nerv,  »nij  m«at.  diseaso,  An^nat  1895.  — 
''*)  L.  EDiHGj^n ,  Eine  neue  Tlneorie  t'iuiger  Nervenkrankheiten  tt«.  V'omuAKN'eehe  Samml. 
klin.  Vortr,  Nr.  18  und  Verbaiidl.  A.  Con^T.  1.  innere  Med.  J898,  Nr.  16.  —  '">  Eibeklohe, 
BenierkUD^reii  tlber  die  Iraumatiflclie  Nenrose.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1 889,  XXVI,  ä2. — 
^^)  EuB,  Krankheiten  des  Uückenmarka  und  des  verlängerten  Mark».  Hnndb.  d.  spfic- Path. 
und  Therap.  187S,  I,  3.  —  ")  Enn,  Kur  Lehre  vod  den  (Jnfailerkrankungeti  de&  iHieken- 
markfl.  D(;nt»che  Zcitaclr,  I.  Nerrenlik,  XI.  —  ")  Erichsek,  Ueber  die  Verletzungen  der  cen- 
tralen Theile  de*  Nerve  neustem  9  etc.  Au»  dem  Engl,  von  Kelf.  Oldt-nharg  ISRS;  On  eon- 
cUaBioD  of  Ihc  spinpi  n«rvoue  »hOL'k  and  other  c>bscure  iajuriea  ol  i'i^f-  nnivou^  sfulen;.  LCMidou 
1875;  2.  Anit.  1882.  —  ")  A.  EciHKNgVKi>i  Eine  ^etleoe  Form  loc:ili!*Lrten  kloniaelten  Kräinpfi'a. 
Simulation,  Unfallneaioee  oder  hyaLerißche  SchreckneurofieV  Deutsche  iiieil-  Wocheli^elir.  1897» 
XXllI,  1.  —  **)  FiBCHEK,  Erflchtitteinng  de«  litiekenmarks.  Deutsche  Koitschr,  r.  Chir.  1B84, 
JX,  pag,  läl-  —  '*)  T.  Fbankl  HocHWAHT  und  TopoLAMaKt.  Zur  Kenntniss  der  AiijreQBym- 
ptome  bei  Npqroseji,  DEur&cTjyASM's  Beitr.  zur  Äugenbk.  1893,  HeTt  1.  —  ")  C  S.  Fkkuk», 
Ein  Ueberhliek  Über  den  gi'geTiwUrtigeo  Sinai  der  Frage  vfin  dffn  sogenannten  Iraomatiaehöii 
Neurogen.  Volkbahs's  Samml.  h\m.  Vnrtr  N.  F.  1893  *  Nr.  51-  —  ")  Fbipdman!*,  Zur  l^uhre 
voa  FolgezUeFünden  nach  Gehiruerst^iattening-  Deuteche  med.  WnclienBfhr.  1891,  XVIl,  39*  — 
**i  Fbi&itMAKH  i  lieber  eine  betiondere  schwere  Form  von  Fol  gezii  stand  et)  naeh  Gehirner- 
Bchütttr-rung  und  iHier  den  vnHDmotOii sehen  ^ymptomeucompiei  bei  derselben  im  alijfeiDeinen. 
Arch.  I.  pByeli.  und  Nervenhk.  1891,  XSlll.  1,  pag.  2;TO.  —  '")  FBiEn«A»K,  Weiteres  über  den 
vasomoto riachen  Symptomencomples  nach  Trauma.  MUnetiener  med.  Wocbtuschr.  1893,  XLI, 
20,  SIj  22.  ' —  '"J  FChstseü,  Kur  Sympliomatulogiii'  der  elirO'ni*chen  Unlallerkrankunijeö  de« 
Centralnerv«n((3'»temä  und  über  die  Beziehungen  iler  liHlzteren  zur  IJntallgeaetzgehUn^.  Monat  8- 
Bchrilt  f-  Unfalihk.  1896,  111,  Jü.  ~  "■}  Fübbtmkk,  Ueber  peeudoBpamiHche  Parese  mit  Tremor. 
Neurol.  Centralbl.  189B,  XV,  pag.  ß74.  —  "'j  Göbrl,  Ein  Fall  von  traiimatischcf  Nenroae 
mit  Btihnellem  Uebergatig  in  PaychoBc.  Berliaer  klin.  Woehenschr.  1896,  XXXlUf  5,  pag.  97.  — 
'•)  GooKiLL,  Fonr  caaes  of  inflaclty  attcr  itiiury  to  the  head ,  wilh  obeervatioos  relativ« 
thereto.  Lancet.  10.  Deceraber  1898.  —  "'}  Gvüüsti.  Verband],  der  Cieaellsch,  [,  MorphoL 
und  Pbysiol.  Mfiocben .  13.  December  1898.  —  ")  Gdsbenüal-kh,  Die  traurnntiHCheu  Ver- 
letziingen.  Deutsch«  Chirurgie.  1880,  XV,  —  "}  Gubhembaukh,  Ufllier  diu  Gommotio  mediillae 
»rinalis.  Pfagcr  med.  Woehcnaclr.  1893,  Nr.  40  uud  4|,  —  "}  Hau^kr,  Ueber  einen  Falt 
von  Commotio  cerebri  mit  bemerkenewcrthflii  Vcrändernogen  im  Gehiro.  Deutachea  Arch.  f. 
klin.  Med,  LXV,  pag.  433,  —  ")  F.  A.  HopFHAsa,  Die  tranmatiacte  Neurose  und  daii  Unlall- 
ver^iclierungBgeaetz.  VoLsnAMs'a  Samml.  klin,  Vortr.  N.  F.  1891,  Nr.  17,  —  ")  J,  tlripMiABH, 
Erfahrutigi'n  Über  ülc  traumatiathe  Neurose.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1890^  XXVIt,  pag.  655; 
Neurol.  Centralbl.  189U.  IX,  pag,  440,  —  "i  Jessen  ,  Ueber  die  functioneUen  Erkrankungen 
de»  Nervenaj'BteniB  naeh  Unfiilleo.  Vortrag,  gehalten  im  ilrztlicheu  Verein  zu  Hauibnrg  am 
22.  April  1H9(D.  DiscuHdion.  B<irLehl  im  Ncnrol.  Centralbl.  lS9ß,  XV,  13,  13,  pag.  569,  617.  — 
*'^)  JoLLt,  Ueber  Uniallverletzung  und  Mnäkelatraidii*-.  nebnl  Römerhung:en  Über  die  Unlalt- 
geHctzgehung  B^erlini-r  klin.  Wochensehr.  1897.  KXXIV.  12,  pag.  241.  —  *'j  KmcHGiflaEit, 
Eiperimentelle  UnterBdchungen  liber  KiickenmarkserHetiütterung.  DL-utsebe  Zeitschr.  I.  Nerven- 
lieilkünde.  XI,  Heft  6  ti.  —  *';  Kocueh,  Die  S'erletzungen  der  Wirbelsäule,  zugleich  als  Bei- 
trag iur  Physiologie  des  menschlichen  HUckenmarks.  Grensgebiete  der  Med.  und  Chir-  I, 
Hell  4.  —  ")  üi^xio,  Ein  obj^ctiveB  KrankbdlSBeifhen  der  traumatiäcbeu  Neurose.  Berliner 
klia.  WocbensK'hr,  1891,  XXVIII.  31.  —  '*)  W.  Könfo  .  Ueber  GesichtBfddermUdung  und 
deren  Brziehnng  zur  eoncentriaciien  GesicblBfetdeinscbrünkUng  bei  Erkrunkungeu  des  Centrsl- 
jjej-Fe-itsy5tcm&.    Leipzig  1893,  F.  C.  W.  Vogel,  gr.  8,  1&2  8.    —    *'')  Kowalewbky,    Die  lonc- 


I 
I 


L'ufalliiv'rveiikrAnkht^iCcn,  ^^^^^^^V  gg 

tioBeUea  NervenkraDkheiten  und  die  ä;phiUa.  Arch.  f.  P«ych.  XXVt.  —  **}  Krosthal  und 
finsHABD,  £iD  Fall  toh  aogensimtcr  traaraatiBcbcr  Neurose  mit  Section^helund.  Nenra]. 
Centnlhl.  1890t  P»g-  103.  —  *')  Khomthal  und  Sfselino.  Eine  (raumütlsch«  Neuro««  tnit 
äeetiaDab«[Diid.  Ehenda.  1889,  pag'.  325.  —  *"')  Kcmiibl  ,  Ueber  die  traomaii-tcbeD  Erhran- 
kttttfen  iler  WirbeiSfluIe.  Deüts*!h<;  mi-rt.  WoobebBthr.  ISÖö*  Nr.  11.  —  **>  Lk^sB,  Eise  Uo- 
r^pijtelioE«'.  BerUmjr  kliti.  WochenscLr.  1896,  XXXIII,  29,  pa^.  641-  —  '*•)  Lakhb,  Vi^h^r 
ycfieökraükheilfn  na^h  KUckenoiafk&vprietiiinjren,  unter  besonderer  B^rllckHichtig-nng  der 
or^msdieiL  KUckcDmarkBalftctiouen.  Chätitc  .Atmal.  XXII.  Jabrg'.  1898.  —  **}  Lax  und 
MCiLu«  Bin  B«ilcag  zur  Pathologie  und  patholo^iachen  Anatomie  dt>r  traamatischen  Kücken- 
BarkttCfbniikiuigtD.  Dt;1It^-clle  Zt.-it£chr.  l  Nurreubb.  1838.  XII,  png.  333.  —  ^^)  Levpex.  Lehr- 
bncb  der  I^öckeDmarktkraDklieittD,  1875,  J.  171  ;  11,  Bä.  —  ^'>  LiyoEa  und  GoLDttusiDEB, 
Die  ErkrankongeD  des  Rückenmarks  aud  ilt;r  MedaUa  oblongalA.  Notahagel'h  .Spec.  Patli. 
Qöd  Tbffaft.  Wien  1895,  X.  —  '^')  Littls,  Rfiitway  and  olber  scddents.  Csite»  and  obser- 
vaiion&.  The  british  med.  Jaurn.  Nftvcraber  1869.  —  ")  Mmioitt,  Der  Fall  »S,*  DeuiBche 
■«d.  Wocb^nnetir.  189B,  XXII,  37,  pa«.  590.  —  ")  MObil'e,  BenK^rknn^«!!  Über  CnfallnervuD- 
kranke.  MOoebeiier  mid,  WocheDscbr.  1890,  XXXVH,  öQ.  —  "kHsHDUL,  Weit«!«  Bemeikangen 
Ober  S^aUtion  bei  UnlatiDerveDkraDk^n.  Ebenda.  1891,  XXXVUI,  39.  —  "i  Hoeli,  lieber 
ptjoUMdie  St^nuk^en  nach  EisenbabniinlaiteD.  Bertiner  klin.  WocUeaechr.  1881 ,  Nr.  6.  — 
*')  Xovn,  Uf  her  pveiidoBpaatiacbe  Parese  mit  Trenior  aacfa  Trauma.  Neurol.  C«ntralbL  1896, 
XT.  p9g.  9Mt  977.  —  "'}  No«BE,  Ein  Fall  von  durch  Unfall  eDt^tandeuem  Uürkeufrcbmerz  «tc. 
Arek.  L  P»;eb.  elc.  XXXI,  psg,  &19.  —  ^^i  0bie6tbi.iikk,  Uetier  ErBchütterung-  de»  Kücken- 
muk*.  Wiener  Sied.  Jalirbueb.  1879,  pa^.  531  'Literatur).  —  "t  H.  Oppeiidiiii,  Iiie  tratima- 
tbefasB  KeoroKO  oaeb  deu  io  der  Nervenkllnik  der  Cbariti^  in  dco  8  Jahren  1883—1891 
(SlunBfllten  Beobacbiun^^eii.  Berliu  1892.  Zweite,  f«rb«iiBerte  ttnd  «rweitetti^  Aufl.  A.  Hirsch- 
wiM,  gT.  8.  Till  und  263  S.,  6Mk.;  1.  ÄolJ.  1889.  —  *»"j  H.  Offbjiöbiii,  Lehrbach  der 
K^rvenknok helfen.  1898.  —  '"j  H.  Oprthu&rii ,  Zur  Lehre  der  »ensoriBL-ben  Anüsthtbien^ 
C«ntnlbL  l  d.  med,  WochenBchr.  1884  .  Nr.  5;  Berliner  klin.  Wochen^clir  1884,  Nr.  Ib.  — 
*'«  H.  OrFxiHmi,,  Weilere  Mittbt-iluugen  über  die  sich  an  Koplverletzuitg^D  etc,  Arch.  f,  P^ych. 
XTI,  Heh  3,  —  ">  ü,  Qpr^NBEiii ,  Wie  stud  die  Erkrankungen  de»  Nvrvenäy^temu  aofza- 
tamem  ete.?  Berliner  klio.  Woebenschr.  1888,  Nr.  9.  —  **)  H.  Oppkxheih,  Die  traumAtiacben 
ir«ia«feB.  Beriio  18^9.  —  ^*)  H.  Offkbheih,  Zar  BeortheilDn^  der  tranuiatiaehen  N«tiro«e. 
Nenrol.  Centralbl.  1889.  Vlll,  pag.  471.  —  *^}  B.  Offehbrih.  ErwiduiunK  mt  den  Anlaatz 
roB  ScKLtaicCu^ft  I  Zur  Kra^e  der  SimulatioQ  vod  Nervenleiden  naeb  Trauma.  Ebtuda.  1889» 
Tnit  pag.  €12>  —  **)  H^  OrPBjcusui,  Weitere  ilittbeilaugen  Über  die  tranmatiaehen  N'enrosen 
Vit  betondeTtr  BerUck»icbtignn£  der  Simulatioostrage.  {Jerlin  1891  ^  A.  Birsebwatd ,  grr.  6, 
&4  R  —  '^f  B.  OprKUBniH  >  Der  Fall  N,  Ein  weiterer  Beitrat;  zur  Lebre  ron  den  traums- 
tiKkea  Krnrosen,  aeb»t  einer  Vorlesong'  und  etnifren  Betrachtangen  über  du«elbe  CapiteL 
BvÜB  1896.  S.  Kargc^r.  —  *')  H  OrpuHsty,  Znni  Fall  N.  Eiae  Abwehr.  DeatAcbe  med. 
Vatfceaachr.  1896,  XXII,  45.  —  "t  Paoe,  Iniuries  ö(  the^  apinc  and  Bplual  «ord  and  oerroiu 
ftkMfc.  Loüdoo  1880,  3.  edit.  ^  ^*)  Pctham  ,  The  aed.-leg-,  «i^nificaDce  ot  betnianaetitbesia 
4ll«r  ««arnMkia  aecJdenU.  Tbe  Amer.  Jonm.  ol  Nettrol.  and  P»;vb.  Aafn»t  und  November 
1864.  —  '*>  BiGLu^  Ueber  die  Fol^n  der  Verlelziui^n  atil  Eiieubabneo,  in»beiondere  der 
TerielsoDgen  d«  RdckenmarkA  etc>  Berlio  1879.  —  '">  Hc^rr.  fri.t.o^i  ArchiT.  XXTl.  — 
")  SArMB,  UrbfT  bewegungnbebindennifren  und  psychisch  bedingte  Libmougeu  ohne  ana- 
lOWhtha  Gmodlage.  Wt»»eD»cfaa[tl.  Hlttbeilnngen  des  InstitDts  2ar  Bc'handlauf  von  L'nlall- 
KiMltn  in  Breftlaa.  1896,  pn^.  12.  —  ''}  H.  8j.ch<  ond  C.  8.  Fasusn,  Die  ErkrankonifL'n 
tm  Saveaajntn*  naeb  L'nlällen .  mit  l>eson>ierer  Berück »iebti^nf  der  i;Db.>r«DcbaD^  und 
BegtttMktBaf  Bertis  1899,  Fmeber«  med.  BaehbandL,  581  S..  15  Mk.  —  "j  A.  j^äsocr,  Die 
fietuibHlnn«  der  NerreDerkfankiinirea  nach  t'nlall.  Stottert  1896.  Ferd.  Enke,  90  M.  — 
^  A.  Biliar,  Ein  ron  der  Elf-ktrode  aui  rt^lirbare^r  ladnction^apparat.  Neorol.  Centnlbl. 
tÜFlt  PM  %■  —  '^  8cHHAC»i,  Beiträge  zur  patholoi^iscben  Anatomie  der  Kflekcumarki' 
«MMMankff.  Vucbowa  Archir,  1891 ,  CXXII  nod  MUncbener  med.  Woebenicbr.  1896^ 
Vr.  28>  —  ">  Scniuraa^  Zar  Gatniaitih  nnd  pathoU>^iscben  Anatomie  der  RBckvoinArluer^ 
LaiiaDmcK'«  Arcfair.   XIII>  Uett  1 ,  i>ag.Al2>    —    '''}  Scbkacu  ,  Relerat  aber 
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)b  LtinAft8dii'0«mTAo'a  Efgebnls««'  niir  allgemeinen  Patbfl^ogie  IV.  Jahr- 
WlnlWdea  1899-  —  ^*.'  Schmidt  Bimflek,  Zur  Simulation  cOBcCntnMhel'  Oedcbtaleld- 
iCtm  mit  BerSckjaJcbüg'tiD^  der  tnnauiiichen  Xegroaea.  Deotnebe  med.  WoebenKbr. 
IBBS,  XVIU,  £4.  —  '•"}  Emsin  8<:bli.tze,  TraamaUKhc  Hftterie  ud  SlMbthlUii.  AcfSCL 
fiärfcvcnOlft^fm  Zttf-  1898.  N>.  14.  ^  ''j  Fa.  Scstxmi^  Bcmerkangen  Iber  die  tratimtii^cbe 
3Ccw*>c-  WaAdcrrcrftauimluAg^  »Qdweftdcotacber  S'cnroloren  und  Irrealrzte  n  B Aden  Baden 
180»;  »NnLCcBlnlU.  1889.  TtU,  p«.4Ca.  -  **>  Pm.  Soniu«.  Ueber  Senrow«  üU 
XaBf«f»y<bMra  uek  Tnaata.  i  Einieif  <ar  Tortrag  zur  OImmMob  Ober  die  trannudaekea 
KwiMAW  ast  den  inlervstioBjla  Confreu  in  Berlcnj  SamHl  klin.  Vortr-  N.  F.  Vr  14.  — 
••j  Fk.8cnrT.tu.  W*>iier«*  $b»  KerrenerkrMkiHJ««!  nack  Traema.  Dentacbe  Zettacbr  t 
1891.  t<  5  C.  paff.  445.  —  *^t  F.  8amn»,  Zar  eearotafiiAn  Uat«f«Hb8S(  V- 
BcfVaer  Cltaik.  Hell  ]36.  —  **>  ^HtwaCLLn.  Zv  Wagt  4er  WlMBllttii  na 
n«k  Trtfua.  NcardL  CealnlbL  tSW.  Vllt,  pa«.  576.  —  ")  SoLiaHeu-im. 
Wriyrt  Peitf%t  aar  Frai«  Aer  traamatiacJm  >'cnr«*e  oad  4er  Simatation  b<d  Vbl^urr- 
Pt^Cfcc  ae«.  Woekcaaebf.  I8dl.  XTII,  3t.  H-  —  "*»  SaiuavtuA^  \: 
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90  UnfalliicrveakraDklieiteu.  —  UnfaHstatistik, 

krankbeitcn.  Kuj^Eir^tTRafi  Eocyclopäd.  Jabrb,  Wien  iBlrlS,  111,  Urlian  &  Schwarzenberg.  — 
'*)  Stbpp,  Beitrag  zur  Bforthijiiluiiff  der  niicb  teltigeo  KÜrpererecbütternngen  fbei  EiBenbahn- 
nnfällfiB)  au  I  Ire  (enden  Störungen.  DeuiBclie  med.  WocbeoBchr.  18ß9.  Nr.  4  und  ^iFlDchec«! 
pied-  Wcn-henaclir.  1897^  Nr.  41  und  42.  —  "".i  H.  Ötbaum,  Ueber  dk*  disgtiostiscbe  Vfrwend- 
barkeit  de«  Verauclii^H  der  aJimfntJiircii  Glykosurie  für  die  F^'gtftellling'  d^r  tr^URiaUäCtiea 
Nearoie^n,  Monatäaclir.  !.  L'^InllLk.  1839^  Nr.  12.  —  "^j  Strüupku.,  Beliandlong  der  ^oge- 
tiaDDteD  traatnntirtc^ben  NenroBen.  pEKTzoLDT-SrurTziHa'fi  Spec.  Path.  and  Tberap.  1.  Aufl.  1896, 
Attb.  VII.  —  **)  StbDmpkll,  Ueljyr  die  tmamaHBchen  Neurosen.  BerlinKr  Klinik.  Helt  3.  — 
";  STHünrBLt.,  U«b«r  die  UntersucbnDg  und  Bi'baadlnag  von  UnlallkraDken.  Pr&kti&ciie  Be- 
merknngen.  KÜntihL-0  1S9B.  .J.  F,  Lehmann,  8.,  25  S-,  1  Mk,  —  "■")  Strümpell,  Heber  byate- 
riHche  Hümoptoe,  iosbftsondere  bei  Unfallkranken.  Monatsschr  I.  Uolallbk.  1897,  IV,  1, 
pag.  1.  —  "')  TgoM^KN  und  OrFKUHKiu,  Ueber  das  Vorkommen  und  dk  Beilentnog  iJer  aen- 
urUcbea  Änäathet^ien  bei  ErkraDknogen  des  centraien  KerrenBystemit.  Ärch.  f.  Pgjch.  XV, 
Heft  Z-  —  '")  ^'LBEBT,  Contribntion  a  l'etude  de  lu  nevroKe  trnumatique.  Ananl.  d'byg.  publ. 
et  de  la  med.  leg.  Fevr.,  Mars  1893,  2.S.,  XSIS,  2,  pag.  97  !  3,  pag.  228.  —  ■*)  Waqhke, 
Ueber  die  ErHCbbttening  des  KIkkeDmarks.  Beitrag  zur  klio.  Cbir.  XVI.  üdt  S  (entbot 
die  äJtere  Literatur).  —  ")  Westphil,  Ueber  tinen  Fall  von  traumatischer  Myeliti».  Arcb. 
I.  Psych,  XXVlIlt  nelt  2.  —  **)  Wichmamb,  Der  Wcrtb  der  Bymptomt^  der  sogenunnteu  trau- 
matiscben  Neurofie  uBci  Anleitung'  mr  B*nrtbeilung  der  Simnlation  von  UnfallneTvenkrankh. 
FDr  KrankcncaasMiärzte  nod  Mvdicinalbeamte.  Braiuiachweig  1892 .  Vieweg  &  Sohn  ,  gr.  8. 
1D3  ä.,  Ü  Bdk.  —  '^)  WiLSRANDi  Di3  ErboluugsauadebnuTig  des  GeHicbtsfelde^  unter  nornialeD 
DUd  paLhfllo£iacbeii  Vt^rbüllnieaeii.  Wiesbaden  18116,  .K  F.  Bergmann ,  181  S.  loit  8  Tafeln 
tmd  Textabbild.  —  *')  H.  WiLmtAaD,  L'eber  diii;  VeründeroDgen  des  Gesichtsfeldes  bei  deU 
trauinatiBChtD  Ni-arosen.  Deutaühe  med.  Wochtnscbr.  189S,  XVllI,  16.  —  '")  Wilbraito  aud 
Sämgeh  ,  Weitere  Mittheilongen  über  SehstÖrongen  bei  rnactiunellen  Nerren leiden,  Sonder- 
abdruck a.  d.  Jabrb,  U.  Hamburger  StaatBkrankenanetalteo.  H,  Leipiig  18^3,  F.  C.  W-  Vogeli 
gr.  8.  VI  mid  190  S.,  4  Mk.  —  "»»  Oberg  u  Iftc  h  ti?n  der  med.  FacaltÄt  der  UniTersitÄt 
Beriin  vom  5.  Mai  1891,  betreHend  die  traumatieclie  Neuroee,  und  Nachtrag  datu  Tom 
6.  Juli  1897-  Monatsscbr,  I,  Unlallbk.  1897,  IV,  U,  pag.  351. 

£.  ^dinger  nnd   S.  AaerbMt:ti,  Frankfurt  a.  M. 

l^rafallstatlstlk.  Sie  hat  in  tieuorer  Zeit  eine  besondere  Bedeu' 
tung  dadurfh  erlüngt.  dass  in  den  verschiedenen  Culturstaaten  die  lort- 
scbreitende  iDduatrialisirung  einerseitä  durch  die  erhöhte  Qefätirdung-  einer 
immer  grösser  werdenden  Bevölkeranfrsziffer,  andererseits  durch  die  erhöhte 
Werthachätzunff  der  Arbeitskraft  zur  Einführung  der  Unfallveraicheriing:  ge- 
führt hat.  Näheres  hierüber  wird  in  dem  Artikel  Versicherungswesen 
gCöagt  werden.  An  dieser  Stelle  sollen  doshalb  nur  einige  lör  den  Social- 
hyi^ieniker  wichtige  Erg"eb niese  ini  Auszüge  mitgelheilt  werden.  Wir  be* 
finden  uns  g-erade  durch  drese  Unfallversicherungen,  namentlich  durch  die 
am  längsten  nnd  intensivsten  arbeitende  deutsche  staatliche  (Reichsver- 
sicherunorswesen)  gegenüber  den  früheren  Bearbeitern  dieats  Artikels  in  der 
günstigen  La^e,  statt  der  privaten  und  unsicheren  staatliche  und  relativ 
sichere  Zahlen  angreben  zu  könuen.  Absolute  Siclierheit  können  auch  diese 
vorläufig  nicht  beanspruchen  ^  und  zwar  erstens,  weil  die  Kenntiiiss  dieser 
Einrichtung  erst  relativ  lang:saTu  sich  verbreitete,  go  dass  die  Stetigkeit  der 
Zahl  der  gemeldeten  Unfälle  keine  ganz  sichere  ist,  zweitens  weil  die  Be- 
rofs^enosäenschaften  sämmtljche  in  eioem  Beruf  versicherten  Leute  uinfasst. 
aJBo  sowohl  die  eigentlich  im  Beruf  Beschäftigten,  als  auch  die  reUtiv  zahl- 
reichen Hilfskräfte  (Kutscher.  Oomptotrpersonal,  Ausgeher  etc.).  Dazu  kämmt. 
da§8  erst  von  IBlt?  an  die  Zahl  der  versicherten  Personen,  also  auch  die 
der  unständigen  Arbeiter  auf  Vollarbeiter,  d.  h.  mit  300  Arbeitstagen  be- 
zogen wurde. 

Die  genaue  Kenntniss  der  Gerährlichheit  eines  Berufes  mit  Borück- 
sichtigung  seiner  einzelnen  Zweige  ist  iQr  die  Berufägenossenschaften  auch 
deshalb  wichtig,  weil  auf  ihr  die  Berechnung  der  Beiträge  beruht  (Ein- 
schätzung in   Gefafarencl&äsen). 

Wir  bpgnögcn  uns,  iüp  unsere  Zwecke  aus  der  Fülle  der  in  den  »Amt- 
lichen Nachrichten  des  Reichaverslcherungsatntes« ,  namentlich  aus  Nr.  1*2 
vom  1.  Uecember  1899  enthaltenen,  einige  wichtige  Zahlen  hervorzuheben 
(s.  Tabelle), 
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Pohnrerkn  _    _ 

Bayerische  Holz         ... 

Spt^<iition,  Speicherei  aad  Keilerei  1 12,35 

Knappschalt lif,09 

Tab»k .    .    -    ,    .         .... 
Beiden .    _  ,    .    .    ,    . 

BektoidDDc ._..,.,.. 


Alle  l&Ddvrirtbflolialt].  msaniiDeii 


Aomerkung; 

digeffen  mAgd«burgiiche 


18.66 


1,09 

o,ai 


BiQDeii4c]iiirAbrtii.B.w,(itMaicb)  \\V2,IG 

EipenhafaB  laluntlicli) 7,3<3i 

Fmaeljuhn  - ,    6,23 


BeCKbillahii  (ataaUicIi) 
See  (privatim)        .    .    . 


8,77 


1,87 
1,33 
1.74 


0,70 

bjOi 

G31 

0,13 

147 

0,43 

0,73 

3,51 

e,ö& 

0,70 

3,76 

1,51 

0,30 

S,69 

1,50 

— 

1,71 

G,ft4 

0,04 

2,78 

3*3 

Die  Kosten  der  Unfallversicherung,  bei  der  von  54  Millionen  £tQwohaern 
Aber  l6Vs  versichert  waren,  betrugen  für  die  Jahre  1885 — 1897  456  Mill, 
Mark,  wovon  aal  EntachSdi^aDf^en  alleiti  Ober  336  Mill  Mark  kadoen  (indusive 
Beil  verfahren  et.<.).  Diese  von  den  Gesetzgebern  vorausjresehenen  Zahlen 
waren  neben  hnmanen  Erwäo;un«ren  die  Veranlassung,  der  Unfall  Verhütung: 
einacblieaalich  der  Unfallbehandlun^  die  grjisste  Sorfalt  zuzuwenden.  Die 
Folgte  war,  das»  der  Tod  als  Unfallfolg^e  bedeutend,  die  dauernde  völlige 
Erwerhsunfähifckeit  nicht  nnweseDtlicli  abgenommen  bat,  und  zwar  ist  trotz 
steigender  Zahl  der  leretueldeten  Unfälle  die  Abnahme  eine  conät^nte,  wah- 
rend theilweise  dauernde,  sowie  vorübergehende  Erwerbsunfähigkeit  stetig 
Kagenommen  haben. 

Auch  hier  verzichten  wir  auf  die  Wiedergabe  von  Zahlen,  da  die  zur 
Zeit  vorliegenden  Statistiken  wegen  der  zahlreichen  schon  antfedeutelen 
Fehlerquellen  ein  wisHenächafLtichea  Interesse  noch  nicht  haben  kOnnen.  Ks 
Bei  nur  noch  erwähnt,  dass  von  den  Ta^en  der  Wocbe  der  Montag  die 
höchste^  der  Sonnabend  die  zwetthöchste  Belastung  mit  Unlällen  zeigte  ersterer 
wahrschernUch  wegen  dos  vorhergegangenen  Sonntags  mit  seinen  Esce«sen 
oder  mindestens  Zerstreuungen.,  letzterer  vielleicht  wegen  der  Abspannung 
des  Arbeiters  am  Ende  der  Woche.  Für  dieses  letztere  Moment  würde  auch 
sprechen,  dass  unter  den  ausgezahlten  dreistündigen  Zeiträumen  die 
Stunden  von  y — 12  und  3 — (>  die  grösste  Unfallziffer  aufweisen. 

Nach  der  Art  zerfallen  die  45.971  im  Jahre  1897  erfolgen  Verletzungen 
in  1S37  =  S-Sti^o  Verbrennungen,  Verbrühungen  und  Aetzungen,  43.54»  — 
94.73Vo  Wunden,  Quetschungen  und  Knochenbrüche.  '20'd  —  0,44*"/«  Erslickungs- 
raile,  3t;5  =  0,äOVo  Fälle  des  Ertrinkens  und  217  -  0.4  7 Vo  sonstige  tödt- 
Itchv  Verletzungen.    Von  allen  Kurpertbeilen  sind  die  ExtremitSiteiv  (kVA  ^^'%- 
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fägst«n  verletzt  worden  (Arme:  37,92"/o,  Beine:  25,21  Vo))  während  Verletzungen 
des  Kopfes  and  Halses,  sowie  des  Rumpfes  erheblich  seltener  sind  fl0,4ß, 
beziebung-aweiae  11,93%).  Die  VerhältnisszÜfer  der  Augenverletzungen  stellt 
sich  auf  *>,S2Vii,  diejemge  der  Leistenbrüche  auf  1.42%.  Auf  1000  Voll- 
arbeiter entlallen  demnach  3.07  Arm-  und  2,Ü4  Beinverletz ungeü,  0,86  Kqpf- 
uDdHals-,  aowie  Ü,'.tG  Rumpfverletzutiget],  0,52  Au^enverletzun^eo.,  0,1!]:  Leisten- 
brüche u.  9.  w.  Von  den  Armverletzungen  betrafen  51,03  den  rechten-  48,07 
den  linken;  die  Mchrznhl  davon  waren  Quetschungen  {14,88,  bezw.  13,22'*/^,), 
dann  folgen  völliger  (0,33,  hezw.  0,32*^,0)  oder  theilweiser  Verlust  des  Armes 
oder  der  Finder  (13,25,  bezw.  13^21%),  Schnitt-  oder  Stichwunden  (10,05, 
bezw.  9,o4''/o),  Knochenbrüche  (0,03,  bezw.  8,9üVo},  Verstauchungen  und  Ver- 
renkungen (;i55,  bezw.  2,88Vo);  fiicht  weniger  ata  30,9'J,  bozw.  29.23%  be- 
trafen die  Hand-  und  Pingerverletzungen;  0,G1*  von  der  Gesammtzaht  der 
Armverletzungen  verliefen  tödtliob.  Von  den  Beinverletzungen  betrafen 
r>l,Dl%  daa  rechte,  48.99%  das  linke.  Die  Mehrzahl  davon  waren  Knochen- 
brüche (23.68,  bezw.  22,35%) ;  dann  folgen  Quetschungen  (14,24,  beiw.  14,22%), 
Verstauch ung-en  und  Verrenkungen  (ti.O,  bezw,  5,77%),  Stich-  und  Schnitt- 
wunden (2,ii2.  bezw.  3,01%),  gänzlicher  oder  theilweiser  Verlust  (2.15,  bezw. 
l^Hl'/o)  Bei  weitem  am  bauligaten  betroffen  ist  der  Untepschenkel  (21,58^ 
bezw.  20.&7"y). 

Literatur:  Amtlicrlie  Niiclirichten  des  KekhaverBichernn^sAnitirs.  1899,  Nr.  12  Qnd 
BeiWIt  zu  Nr.  12.  Aacher. 

t^ngueiitum,  a.  Salbe,  XXI,  pa^r.  143. 

linguis»  Xajrel  =  onyx;  vergl.  Hypopyom,  Keratitis. 

Unltätslehref  s.  Schanker.  XXI,  pag.  503. 

llntcrkiefer,  die  angeborenen  Miss bil dun gen>  Verletzungen, 
Erkrnnkungen  und  Operationen  an  demselben  und  seinen  Gelenken. 

..4.  Anatomisch-physiologische    Vorbemerkungen. 

Der  Unterkiefer  (untere  Kinnlade.  MaxlUa  inferior,  mandibula,  m;ichoir© 
inferieure.  niasillaire  inferieur.  lower  jaw)  besitzt  bei  einer  hufeisenförmigen 
oder  parabolischen  (restalt  eine  beträelitliche  Festi^rkeit  und  wird  ein  Bruch 
desselben  in  der  Mitte,  wo  sich  Im  fötalen  Zustande  eine  Synchondrose 
befindet,  dadurch  sehr  erschwert,  dass  gerade  diese  Stelle  beim  Erwachsenen 
durch  die  Protuberanlia  mentalis  an!  der  Aussen-  und  die  Spina  mentalis 
interna  auf  der  Innenseite  um  ein  Beträchtliches  starker  ist  als  ihre  nächste 
Nachbarschalt.  Auch  die  Form  des  Unterkiefers  zeigt  in  verschiedenen  Alters- 
stufen Verschiedenheiten.  Bei  Kindern,  bis  nach  der  Zelt  der  Pubertät,  steht 
der  die  Backenzähne  Iraj^ende  Theil  des  Kieferbogena,  welcher  das  stärkste 
VVachsthuiii  besitzt,  indem  in  ihm  zu  den  vier  Backenzähnen  des  kindlichen 
Alters  noch  ein  fünfter  au(  ieder  Seite  später  hinzutritt,  zu  den  Riefcräaten 
in  einem  stumpferen  Winkel  als  bei  Erwachsenen ,  bei  denen  die  Kiefer- 
winkel sich  der  Form  eines  rechten  mehr  nähern.  Eben.so  erleidet  die  letzt- 
genannte Conriguration  bei  sehr  bejahrten  Leuten,  bei  denen  der  ganze 
Proc.  alveolaris  durch  Schwund  zugrunde  gegangen,  der  Körper  des  Unter- 
kiefers auf  eine  schmale  Spange  reducirt  ist  und  das  Kinn  eine  ungewöhn- 
liche Prominenz  bildet,  wieder  eine  Formveränderung,  welche  der  bei  Kindern 
ähnlich  ist,  indem  Mittelstijck  und  Aeste  wieder  unter  einem  stumpferen 
Winkel  zuHammentreffen  als  bei  Erwachsenen.  —  V^on  den  beiden  Aeaten 
oder  Fortsätzen  doa  Unterkiefers  bietet  der  Krähenschnabelfortsatz  (Proc 
coronoides)  mehrfache  Formvarie täten  dar.  indem  er  bald  länger  oder  körzer, 
bald  mehr  oder  weniger  vertical  gestellt,  bald  ein  wenig  zur  Seite  geneigt 
Jst.    —   Die   beiden  Kiefergelenke    sind    nicht    nur    in    der  Richtung  von 
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Chamier^elenken  beweglich,  Bondern  gestatten  auch  Verschiebungen  des 
Unlerkiefera  \'or-,  rock-  und  seitwärts,  zu  deren  sicherer  Ausführung'  der 
tm  Inneren  der  Gelenke  befindliche,  leicht  verschiebliche  Zwischenknofpel 
oder  Meniscus  ond  ein  der  SynovJalhaüt  ang;eh5r]g«r.  compressibler,  caver- 
Zi5ser  Veneoplexus  (Plexus  articularls.  Hexlk)  nicht  unwesentlich  beitrai^en. 
Von  d&r  grBssten  Bedeutung  IQr  die  Bewegangen  des  Unterkiefers  in  seinen 
Gelenken  sind  die  Kaumuskeln,  von  denen  der  M.  temporaUs,  ausser  seiner 
hauptsächlichen  Wirkung,  der  Hebung  des  Unterkiefers,  ^e  nachdem  »eine 
vorderen  und  hinteren  Bündel  mehr  in  Thätigkeit  versetzt  werden,  eine 
horizontale  Vor-  wnd  Rtlckwärtsschiebung  des  Unterkiefers  bewirken  kann, 
wihrend  durch  den  M.  masseter  die  Zahnreihen  fest  aufetnandergepresst 
werden,  mit  Unterstützung  durch  die  beiderseitige  Wirkung  der  Mm.  ptery- 
goidei  interni.  die.  wenn  sie  auf  einer  Seite  allein  wirken,  den  Unterkiefer 
transversal  in  entgreg^engesetzter  Richtung  zu  verschieben  imstande  sind. 
Die  beiderseitige  Action  dar  Mm.  pterygoidel  externi  trägt,  in  Verbindung 
mit  der  des  vorderen  Bauches  des  M.  digastrlcus.  zum  Oeffnen  des  Mundes 
beL  indem  gleichzeitig  sowohl  der  Meniscus  als  der  Condyluii  na<!h  vorn  auf 
das  Tuberculum  articulare  ges^ogen  werden.  Bei  einseitiger  Wirkung  combi- 
niren  sich  diese  Muskeln  mit  der  der  entsprechenden  Mm,  pteryguidei  in- 
terni zu  seitlicher  V'erschiehung  des  Unterkiefers. 

B.    AngehoreBe  Missbitdangen  des    Unterkiefers  und  seiner  Gelenke. 

Die  seltenen,  hier  zu  erörternden  Zust-ände  bestehen  theils  In  der  an- 
geborenen Kleinheit  des  Unterkiefers,  theils  in  einer  angeborenen  Luxa- 
tion ib  seinen  Gelenken. 

Die  angeborene  Kleinheit  des  Unterkiefers  kann  theils  fflr  sich, 
theils  in  Verbindung  mit  Missbildungen  anderer  Organe  vorkommen,  und 
aus  letztgenanntem  Grande  erfolgt  häufig  ein  frühzeitiger  Tod  der  so  miss- 
gest&lteten  Kinder.  Wo  man  diesen  Zustand  bei  älteren  Individuen  sieht, 
mag  es  sich  meistens  um  ein  Zurückbleiben  des  Kiefers  in  seinem  Wachs- 
thum  infolge  mangelhafter  Entwicklung  oder  des  Fehlens  von  Zahnkeimen 
bandeln.  Charakteristisch  für  die  abnorme  Kleinheit  des  Unterkiefers  ist  das 
sehr  stnarke  Zurückstehen  dea  Kinnes,  wodurch  das  Gesicht  ein  befremd- 
liches Aussehen  erhält.  Es  kann  Qbrigens  der  Unterkiefer  nicht  nur  an  sich 
m  klein  und  zu  kurz,  sondern  auch  infolge  abnormer  Bildung  benachbarter 
Knochen  der  Schädelbasis  zu  weit  nach  hinten  gerückt  sein  (W.  Vrolik), 
oder  es  kann  durch  fehlerhafte  Form  oder  Richtung  der  Pfocc.  coronoidei 
eine  Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers  herbeigeführt  sein,  die  in  einem  Falle 
(B.  V.  LA>"*;ENiiPf  k)  durch  quere  DarchsÄpJng  jener  Fortsetze  an  ihrer  Basis 
gehoben  wurde. 

Die  angeborene  Luxation  des  Unterkiefers  ist  bisher  nur  in 
ganz  wenigen  Fällen  (J.  Gl'^.rin.  R.  W.  Sulth)  beobachtet  worden.  In  dem 
von  dem  letzteren  genau  beschriebeoen.  auch  anatomisch  untersuchten  Falle 
war  die  Bildung  des  Gelenkes  aaf  der  luxirten  Seite  eine  sehr  unvollkommene. 
eine  viel  grossere  Beweglichkeit  als  im  normalen  Zustande  gestattend, 
wfthreod  der  Kiefer  selbst  erheblich  verkleinert  war.  Dia  Unterscheidung 
einer  a.ngeborenen  und  erworbenen  traumatischen  Laxation ,  selbst  im  ver- 
alteten Zustande  der  letzteren,  ist  nicht  schwierig:,  da  bei  der  ersteren  die 
ZUu«  de»  Unterkiefers  von  denen  des  Oberkiefers  überragt  werden,  auch 
d«r  Hund  mit  Leichtigkeit  geöffnet  und  geschlossen  werden  kann,  wu  alles 
bef  der  violenten  Laxation  anders  ist. 

C.    VerJetzangen  dea   Unterkiefers  und  seiner  GeJeake. 

Die    an  erster    8t«lte  zu    nennenden  Fracturen    des  Unterkiefers, 
weit  es    sich    nicht   u  m   die   später   ed   erörternden   Schua«v«TteA;|'         '^ 
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fiEuidelt  gehören  zu  den  selten  zu  beobachtenden  Knochenbrücheu,  wean  sie 
auch  unter  den  Friwturen  der  Geaichtaknochen.  die  ihrerseits  nur  eine  Fre- 
quenz von  1.8%  besitzen  (unter  51.938  im  London  Hospital  in  30  Jahren 
beobachtetet!  Knochenbrüchen  kamen  deren  nur  L245  vor)  noch  die  häufig- 
sten sind.  Bei  Kindern  sind  diese  Brüche  relativ  selten,  obgleich  sie  einige- 
mal während  des  Geburtaa(':tes,  durch  geburtähiiriiche  Manipalationen  ent- 
standen, beobachtet  sind.  Was  den  Sitz  der  Brüche  betrifft.,  so  kommen 
am  häuflg'sten  die  einfachen  Trennungen  des  Knochens,  demnächst  die  dop- 
pelten und  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  drei-  and  mehrfache  Brüche  vor. 
Q&üt  Qberwiegend  wird  bei  den  einfachen  Brüchen  der  Körper  oder  daa 
Mittelstück  des  Knochens  g^ebrochen ,  ebenso  auch  bei  den  DoppelbrQcben, 
doch  finden  bei  ihnen  und  den  drei-  und  mehrfachen  Brüchen  auch  Frac- 
taren  der  Kieferäste  statt.  Häufig  sind  die  Brüche  des  Unterkiefers  compli- 
cirt-,  indem  an  der  Bruchstelle  eine  g^leichzeilig^e  Zerreissung  des  Zahnfleische» 
mit  F^reile^ung'  des  Knochens  stattgefunden  hat.  Sehr  selten  dagegen  ist 
die  Combination  von  Fractur  und  Luxation  am  Unterkiefer.  —  Der  Art  der 
Trennung  nach  kommen  am  häufigsten  einfache,  vertical  oder  schräg  ver- 
laufende Brüche»  theils  genau  in  der  Mittellinie,  wenn  auch  selten,  theils  im 
Bereiche  der  Schneide-  und  Eck-,  theils  in  dem  der  Backenzäline,  und  zwar 
in  der  Weise  vor,  dass  die  BruohHächen  zur  Oberfläche  des  Knochens  ent- 
weder perpöndiculär  oder  schräg  sich  verhalten,  und  namentlich  im  letzteren 
Falle  Uebereinanderschiebuügen  der  Fragmente  in  seitlicher  Richtung  her- 
beigeführt werden,  ebenso  wie  Verschiebungen  der  Bruchstücke  aneinander 
in  verticaler  Richtung  vielfacli  sich  linden.  Zu  bemerken  iat,  dass  het  allen 
hinter  dem  ersten  Backenzahne  gelegenen  Brüchen  stets  auch  der  Canalis 
alveolaris  mitverletzt  ist  und  in  ihm  die  Vasa  und  Nerv,  alveolaris  infer. 
getrennt  oder  wenigstens  insultirt  sind.  Die  Brüche  hinter  den  letzten  Backen- 
zähnen, also  an  der  Grenze  des  Mittelstückeä  und  aufsteigenden  KieTerastes 
and  im  Bereiche  der  Mm.  masseter  und  pterygoid.  intern,  sind  selten;  noch 
seltener  die  an  den  oberen  Fortsätzen,  unter  denen  übrigens  fast  nur  die 
Brüche  des  Proc,  condyloideus  (bisweilen  zugleich  auf  beiden  Seiten  am 
Collum  desselben  beobachtet)  bekannt  sind,  während  über  Brüche  des  Proc. 
coroiioid.  nur  äusserst  wenig  Thatsiichliches  vorliegt.  Die  Brüche  des  Proc, 
alveolaris  bestehen,  abgesehen  von  dem  bei  unglücklichen  Zahn  Operationen 
oder  beim  Ausschlagen  einzelner  Zähne  stattfindenden  Aus-  und  Abbrechen 
der  Wandungen  einer  oder  mehrerer  Alveolen^  in  dem  Abbrechen  eines 
Stückes  des  genannten  Portsatzes,  das  je  nach  Umstanden  1^2  oder  bis 
7 — 8  Zähne  enthält,  in  der  Regel  aber  noch  durch  die  nicht  immer  ganas 
zerrissenen  Weichtheile  einigermassen  gehalten  wird.  Bei  den  Doppelbröchen 
dea  Unterkiefers,  die  an  den  verschiedensten  Stellen  stattlinden.  könneUi 
wenn  das  Mittetatücfc  von  ihnen  betroffen  iat,  durch  das  Zurückweichen  des- 
selben zusammen  mit  der  Zunge  auf  den  Kehlkopfseingang  Suftocationserschei- 
nungen  entstehen.  Den  Doppelbrüchen  an^iuschliessen  sind  die  Aus-  oder  Ab- 
reiasungen  sehr  grosser  UnterkieferstDcke ,  die  allerdings  am  häufigsten 
durch  den  Anprall  schwerer  Kriegsproiectile  oder  durch  Sprengstucke  her- 
beigeführt werden,  aber  doch  auch  in  der  Civilpraxts,  noch  auf  andere  Weis© 
entstanden,  vorkommen.  Die  drei-  und  mehrlachen  oder  Trümmerbrücho  des 
Unterkiefers  finden  sich,  ausser  infolge  von  Schussvertetzung,  meistens  noch 
mit  anderen  V^erletzungen  am  Kopfe  und  anderen  Theilen  des  Körpers  cotu- 
binirt.  —  Bei  der  Entstehung  von  Knochenbrüchen  am  Körper  des  Unter- 
kiefers sind  die  durch  eine  direct  auf  denselben  einwirkende  Gewalt,  wie 
Sturz  auf  das  Kinn^  Schlag  oder  Wurf  auf  den  Unterkiefer  herbeigelfllirten 
Fracturen  etwa  dreimal  so  häufig  als  die  durch  eine  gewaltsame  Zusam^ 
menpressung  des  Kiefers  beim  Ueberfahren-.  Getreten  werden  entstandenen 
i/idJrecten   Brüche.    Auch    bei   Selbstmordschüssen    in  den  Mund  wird    nicht 
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in  der  Unterkiefer  geapreugrt^  und  zwar  nicht  durch  das  (bisweilen   ^ar 
"nic'ht  vorhandene)  Proiectil,  sondern    darch    die    Expansion    der    Pulverg-sse. 
Die  Brüche  am  Alveolarfortsatze  verdanken  fast  ohne  Ausnahme   ihre  Ent- 
stehung directer.  theils  in  einem  Anprall,  theils  in  einer  unglücklichen  Zahn> 
Operation  bestehenden  Gewalteinwirkang;.  L'eber  die  Entstehung"  der  Brüche 
au  den  hinteren  Forlsätzen  ist  sehr  wenig  Positives  bekannt,    jedoc^h    sind 
ihre  Ureachen  fast  ausnahmsloa  indirecte.    —    Die  Diaßfnose    aller  im  Be- 
reiche   des    Kurpers    und   Proc  alveolaris    des  Unterkiefers    gelegenen  Frac- 
turen  ist  darch  die  beinahe  von  allen  Seiten  dem  Auge  und  Gefühl  gebotene 
Zugänglichkett  des  Unterkiefers  in  hohem  Qrade  erleichtert,  und  ist  infolg;e 
dessen  Dislocation  der  Fragmente .  ihre  abnorme  Beweglichkeit    and  Crepi- 
tation  in  der  Regel    leicht    wahrnehmbar.    Bei    weitem   schwieriger    ist    die 
Diagnose  der  Fraeturen  an  den  hinteren  Fortsät/en.  da  deren  Palpation  sich 
nicht  so  leicht  ausführen  läset,  indessen  doch  auch  bei  künstlich  angeregten 
Kaubewegun]e:en  stets  vorgenommen  werden  muss.  Zu   den  selteneren  Sym- 
ptomen gehört  ein  Taabsein  oder  eine  AnÜsthesie  der  Unterlippe  infolge  von 
Insultation    des  Unterkiefernerven.    Der    einigemal    nach  Unterkieferbrflchen 
beobachtete  Ausflugs  von  Blut  und  seröser  Flüssigkeit  aus  einem  oder  beiden 
Ohren  ist  wohl  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  auf  einen  gleichzeitigen  Bruch 
der  GelenlchShle  des  Schläfenbeines    und    damit  auch    der  Schädelbasis    zu- 
rückzuführen. —  Der  Verlauf  bei  den  Unterkieferbrüchen  ist  meistens  der, 
dass  eine    ziemlich    bedeutende    entzündliche  Anschwellung    der  Weichtheile 
an   der  Basis  des  Unterkiefers  sowie  im  Gesicht  erfolgt  und  dass  im  Munde 
eine  vermehrte  Speichelabsonderung  sich  bemerkbar  macht,  die    bei   gleich- 
zeitigen Zerretssungen  des  Zahnfleisches  und   daraus  hervorgegangener  Eite- 
FQDg    auch    mit    einem    sehr  üblen  Geruch    verbunden  zu  sein   pflegt,    Eine 
nicht  seltene  Folge  der  EntzQndutig  der   Weichtheile  ist  das  Auftreten  von 
Abscessen  längs  der  Basis  des  Unterkiefers;  auch  nekrotische  Exfoliationen 
an  den   vom  Periost  entblosaten  Bruchllächen    sind   nichts  Seitones.  Im  übri- 
gen pflegt  die  Heilung  der  Unterkieferbrüche,  wenn  nicht  besonders  ungün- 
stige Umstände  (aoagedehnte  Verwundungen,  stets  recidivjrende  Disjocationen 
der  Fragmente  u.  a.  w.)  vorbanden  sind,  in  ziemlich  schneller  und   günstiger 
Weise  zustande  zu   kommen,    so   dass  SÜ — 40  Tage  zur  Consolidation  nicht 
compHcirter  Fraeturen  meistens  ausreichend   sind     Wenn    auch    infolge    der 
schon  erwähnten  nekrotischen  Abstossungen   die  Heilung    sich  bisweilen  er- 
heblich verzögert,  so  sind  wirkliche  Pseudarthrösen  am  Unterkiefer  doch 
etwas  sehr  Seltenes  und  fast  immer   die  Folge    grösserer    Substanz  Verluste 
am  Knochen,  —  Die  Prognose    der   Unterkieferbrüche   an  sich   ist  daher» 
trotz  des  oft  sehr  ungünstigen  Aussehens.,  welches  dte  Verletzung  darbietet, 
eine  gute:  freilich  kann  ale  durch  die  nicht  seltene  gleichzeitige  Verletzung 
anderer.  In  der  Nähe  gelegener  wichtiger  Körperregionen  (Sch&delbasis  u.  s.  w.) 
erheblich    getrübt    sein.    —    Bei    der  Therapie  ist  wie  bei    allen  anderen 
KnochenbrQchen.  um  den  Pattenten  aus  seinem  oft  ziemlich  qualvollen  Zustande 
*u  befreien  möglichst  bald  die  Reposition  vorzunehmen  und  für  die  Retention 
Sorge  zu   tragen.  Die  erstere  wird^  wenn  im  Bereiche  der  Fractor  sich  Zähne 
befinden,  die  hinreichend  fest  sitzen,  oft  dadurch  erleichtert,  dass  man^  statt 
mit  den  blossen  Fingern  einen  Druck  auf  dieselben    auszuüben,    um    einen 
oder  mehrere  Zähne    eine  Schlinge    aus  feinem,    gut    geglühten    Eisendraht 
tegt,  dessen  Enden    um    Stäbchen    gewunden    werden    (MoHEL-LAVALLfiB),  so 
dasH    man    mittelst    dieser  Handhaben    energische  Tractionen    in    den    ent- 
sprechenden   Richtungen     auszuüben     imstande    ist.     Die    nach    gelungener 
Reposition  in  Anwendung  zu  bringenden  Verb&nde  sind  sehr  mannigfaltiger 
Art  und  lassen  sich  in  folgender  Weise  grappiren:   1.  Benutzung  der  Zahn- 
reihe des  Oberkiefers  als  Gegendruck  und  Schiene  zur  Beseitigung  der  Dislo- 
cation   and    Immobilisirnng    der  Fragmente    (Capistrum ,    Funda    maLillaTift^ 
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Kinntuch),  mit  oder  ohne  Schiene  in  der  Unterkinn^eg'end  oder  zwischen  die 
Zaliiireihen  des  Ober-  und  Unterkiwlers  |z:elegter  Rinnen  (aus  Kork,  Holz, 
HurH  u,  s>  w.).  Alle  diese  Vorrichtungen  erschweren  die  Aufnahme  der 
Nahrunffamittel  und  die  ReinhAftung  des  Mundes  m  hohem  Grade.  2,  Imrao- 
bilisirung:  der  Bruchstelle  durch  unmittelbare  Vereiaigung  der  Bruchenden 
(Zusammenbinden  der  Zähne,  Knochennaht)  oder  durch  Ueberlegen  von  rinnen- 
oder  klamm  erartigen  Schienen  (aus  Metall,  Guttapercha,  Hartkautschuk)  Ober 
die  der  Bruchstelle  benachbarten  Zähne,  mit  oder  ohne  einen  für  dieselben 
an  der  unteren  Flache  des  Unterkiefers  gewählten  Stützpunkt  [Schiene). 
3.  Anwen<5«ng  der  Schrauben-  oder  Federkraft,  um  nach  der  Mundh&hle  ^o 
hineingedräng'te  Fragmente  wieder  heraus-  und  in  die  richtige  Lage  zu 
bringen.  Ohne  aut  die  nach  den  vorstehenden  Principien  construirten  zahl- 
reichen Apparate  einzeln  näher  einzufj^ehon,  wollen  wir  nur  dieienigen  Ver- 
fahren kurz  erörtern^  die  sich  als  die  erfahrungsgemäss  wirksamsten  und 
zaverläääigsten  erwiesen  haben.  Zunächst  kann  man  in  allen  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  keine  Üislocation  der  Fragmente  vorhanden  ist,  von  jedem 
anderen  Verbände,  als  einem  lose  angelegten  Kuintuch,  Abstand  nehmen; 
letzteres  soll  den  Patienten  nur  daran  erinnern,  ausgedehnte  Bewegungen 
des  Kiefers  zu  vermeiden.  Lässt  sich  die  vorhandene  Dialocation  leicht 
heben,  bleiben  die  aneinandergebrachten  Bruchftachen  in  Contact  und  sind 
die  Verhältnisse  für  eine  dirette  Vereinigung  derselben  günstige  (d.  h.  Vor- 
handensein von  festen,  nicht  zu  diiht  stehenden  Zähnen  nahe  den  Bruch- 
flächen), so  kann  durch  einen  um  dieselben  gelegten  feinen^  mit  einer  Zange 
fest  zusammengedrehten  Draht  ein  Zusammenbinden  derselben  bewirkt 
werden.  Ist  dagegen  bei  den  Fracturen  eine  Neigung  zur  Rückkehr  der  Dis- 
iocation  vorhanden,  so  ist,  nach  Ausführung  der  Reposition  in  der  vorher 
angegebenen  Weise  mittels  straffen  Anziehens  oder  wohl  selbst  Zusamnien- 
drehens  der  Enden  der  umgelegten  Drahtachünge,  dasjenige  Verfahren,  wel- 
ches jeder  Arzt  selbst  auszuführen  imstande  ist,  die  Anwendung  des  Gutta- 
perchaverbandes nach  der  Methode  von  Moner-LAVALij^R  zugleich  auch  das 
die  grBaste  Sicherheit  gewährende  und  am  meisten  Zutrauen  verdienende. 
Ein  S — 10  Cm.  langes,  2 — 2 '/»Cm.  dickes,  in  heissem  Wasser  bis  zur  Con- 
sistenz  des  Glaserkittes  erweichtes,  hufeisenförmig  gebogenes  und  an  den 
Enden  leicht  zugespitztes  Stück  Guttapercha  wird  über  die  Bruchstelle  fort 
gelegt  und,  während  man  den  Kiefer  unten  mit  beiden  Daumen  unterstützt. 
mit  den  Zeigefingern  derart  über  den  Zahnbogen  gleichmässig  niedergedrückt. 
dass  die  Zahnkronen  nur  noch  von  einer  dilnnen  Schicht  der  Guttapercha 
bedeckt  sind,  das  Zahnfleisch  aber  unberührt  bleibt.  Man  ISsst  die  Kiefer 
jetzt  aufeinander  schliessen  und  begünstigt  das  Erhärten  der  Guttapercha 
durch  Anlegen  von  EisstUckchen,  Anspritzen  von  kaltem  Wasser  oderAnblasen 
von  kalter  Luft.  Nach  erfolgter  Erhärtung  wird  das  Guttaperchastöck  wieder 
aus  dem  Mund  entfernt,  bis  auf  dem  erforderlichen  Umfang  mit  einem 
Messer  zugeschnitten  und  nach  Entfernung  der  Drahtachlinge  wieder  ange- 
legt. Die  Schiene  hält  dann  in  der  Regel  so  fest,  dass  man,  ohne  Besorg- 
niss  vor  Lockerung«  Sprechen  und  vorsichtiges  Kauen  gestatten  kann,  Ab 
und  zu  wird  die  Schiene  gereinigt  und  von  neuem  wieder  angelegt,  während 
der  Mund  durch  sorgfältiges  Ausspülen  aller  Speisereste  nach  jeder  Mahl- 
zeit und  durch  Anwendung  antiseptischer  Mundwässer,  namentlich  mit  Kalt 
hypermarg.,  möglichst  geruchlos  gehalten  wird.  Sollte  durch  diese  Gutta- 
perchaschiene eine  Dislocation  in  verticaler  Richtung  nicht  ganz  beseitigt 
werden,  so  muss  dies  durch  HinzufEigung  einer  um  die  Lippe  herum  ge- 
krümmten Stahlfeder  geschehen,  die  von  oben  her  auf  die  Schiene  und  unter 
dem  Kinn  auf  eine  daselbst  befindliche  Pelote  einen  Druck  ausübt.  Vor  allen 
Dingen  ist  das  genannte  Verfahren  auch  bei  allen  Brüchen  des  Proc.  alveo- 
Inris  anzuwenden  und  kaum  durch  ein  anderes  zu  ersetzen.  Ebenso  gibt  es 
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kein  besseres  Mittel ,  um  die  durch  ßowalteinwirkung  locker  gewordenen 
ZShne  wieder  zu  befeatipen.  —  Wenn  in  besonders  schwierigen  Fällen^  bei 
rortdauernd^r  Neig:ung  zur  Dislocation,  die  eben  angegebenen  Verfahren  ira 
Stich©  Iftsaea,  kann  die  Immobilisirung  der  reponirten  Fragmente  entweder 
durch  eine  mit  Metalldrähten  ausgerfllirte  Knochennaht  herbeigeiahrt  werden, 
oder  es  künnen,  wenn  die  Beihilfe  eines  Zahnarztes  zu  erlangen  ist.  von 
demselben  nach  einem  Wachsabdrucke  Kapseln  aus  Hartkautschuk  oder 
Metall  angefertigt  werden,  welche  die  Kronen  der  sänimtlicheo  Zähne  des 
Unterkiefers  umfassen  und  dadurch  der  Bruchstelle  eine  vollkommene  Festig- 
keit  gewähren.  l*m  die  Wachsabdrücke  machen  zu  kennen,  muas  entweder 
zui'or  dae  Kinn  äuäseHich  in  eine  GypshüUe  eingebettet  werden,  oder  ein- 
facher und  sicherer  noch,  man  nimmt  von  jeder  Kieferhälfte  für  sich  und 
auch  noch  vom  Oberkiefer  Abdrücke  und  stellt  diese  dann  in  entsprechender 
Weise  zusammen  (W.  SCersen.  fierlin  1871).  Ein  analoges  Verfahren  ist  auch 
anzuwenden,  sobald  ein  mehrfacher  Bruch  des  Unterkiefers^  z.  B.  nach  einer 
Schusäverletzung  und  beim  Vorhandensein  eines  Defectes,  in  ungünstiger 
Weise  mit  Dislocation  der  Fragmente  zu  verheilen  begonnen  hat,  der  Callus 
aber  noch  nicht  fest  geworden  ist.  In  diesem  Falle  lassen  sich  die  Hart- 
kaatschukklammern  oder  -Kapseln,  welch©  nach  dem  in  der  angegebenen 
Weise  hergestellten  Modelle  angefertigt  sind,  nachdem  sie  zuerst  Über  die 
eine  Kieferhälfte  gelegt  worden  sind,  auch  über  die  andere  fortzwängen  und 
diese  damit  repooiren,  oder,  wenn  die  sofortige  Reposition  nicht  mehr  mög- 
lich ist,  werden  die  für  jede  Hälfte  besonders  angefertigten  Kapseln  durch 
dazwischen  getriebene^  allmählich  immer  länger  gewählt©  Holzstifte  so  weit 
auseinander  gedrängt,  bis  die  normale  Configuratton  erreicht  ist  (W.  SCerskn}. 
Btwa  vorhandene  Zahndefecte  werden  prothetisch  ersetzt.  Das  eben  ange- 
ff^bene  Verfahren  ist  übrigens  einfacher  als  die  Anwendung  der  zur  dritten 
der  oben  erwähnten  Kategorien  gehörigen  Apparate,  welche  das  Gleiche 
durch  Feder-  oder  Schraubenkralt  zu  erreichen  beabsichtigen-  —  Es  ist  kaum 
nSthig,  noch  anzuführen,  dass  bei  der  Behandlung  complicirter  Unterkiefer- 
fracturen  bisweilen  Splitter  und  scharfe  Knochenspitzen,  niemals  aber  grössere 
Fragmente  entfernt  werden  dürfen,  daas  in  allen  Fällen  grüsste  Reinlichkeit 
des  Mundes  durch  häufiges  Ausspülen  desselben  und  Anwendung  antiseptl- 
itcher  und  adgtrlngirender  Mundwässer  zu  erzielen,  alles  unnfithige  Sprechen, 
Lachen,  Ausspeien  zn  vermeiden,  die  Nahrungsaufnahme  sehr  vorsichtig  zu 
bewirken  ist.  —  Für  die  Behandlung  der  Fractnren  der  hinteren  Fortsätze 
Uamq  sich  ausser  den  allgemeinen  Vorschriften  kaum  irgend  welche  be- 
stimmten Anordnungen  treffen.  —  Die  Pseudarthrosen  .  sowie  die  mit  De- 
formität geheilten  Brüche  des  Unterkiefers  sind  in  einigen,  sehr  wenigen 
Fällen  Gegenstand  der  Behandlung  mittels  ähnlicher  Methoden  gewesen, 
wie  sie  bei  den  gleichen  Zuständen  an  den  Extreniitätenknocheu  angewendet 
werden. 

Ueber  die  Schussverletzungen  des  Unterkiefers  ist  nur  wenig 
Beftonderes  hinzuzufügen.  Sie  sind  ßfter  mit  Knochendefecten ,  manchmal 
sogar  mit  Abreissungen  grosser  Stücke  oder  fast  des  ganzen  Kiefers  ver- 
banden. Indessen  aucli  bei  ihnen  ist  auf  die  vis  medicatrix  naturae  stark  zu 
rechnen  und  hat  man  sich  operativer  Eingriffe,  namentlich  aller  methodi- 
schen Resertionen^  vollständig  zu  enthalten.  Bet  der  Behandlung  ist  möglichst 
frühzeitig  die  Beihilfe  eine»  Zahnarztes  in  Anspruch  zu  nehmen,  um  nach 
den  im  Obigen  kurz  entwickelten  Grundsätzen  die  Behandlung  zu  leiten  und 
eine  fehlerhafte  Heilung  zu  verhüten.  Die  nach  grossen  Defecten  am  Unter- 
kiefer in  (»iniifon  Fällen  angewendeten  Prothesen  haben  wir  In  dem  Ab- 
schnitt Künstliche  Glieder  (XIII,  pag.  127)  kurz  beschrieben. 

Die  traumatischen  Luxationen  des  Unterkiefers  gehören  zu  den 
nicht  häufigen   Verletzungen.  Nach  Kk^kleix  kamen  unter  400  in    der  B«c- 
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Un&r  chirurgischen  Uaiveraitätsklmik  und  Poliklinik  in  6*/,  Jahren  beobach- 
teten Irischen  Luxationen  deren  nur  10  oder  2,5%  vor,  und  waren  davon 
vier  ein-,  sechs  beiderseitig.  Diese  Luxationen  linden  sich  bei  Kindern  fast 
gar  nicht,  bei  Greisen  nur  sehr  selten,  wegen  der  bei  beiden  Altersstufen 
ziemlich  gleichartigen  Configuration  des  Unk'rkiefers,  die  wir  schon  in  den 
einleitenden  anatomischen  Benierkiingen  hervorgehoben  halben,  nämlich  dßss 
der  Kieferwinkel  bei  denselben  ein  sehr  stumpfer  ist,  bei  Erwachsenen  aber, 
die  diesen  Luxationen  am  häufig'stea  ausgesetzt  sind,  dem  Hechten  ziemlich 
nahe  kommt,  Ea  kann  nämlich  bei  sehr  stumpfem  Kleferwinkel  nicht,  wie  ea, 
um  bei  weit  geöffnetem  Munde  die  Luxation  herbeizuführen,  g^eschehen  uiuäs, 
daas  der  Oelenkkopt  nach  vorn  auf  das  Tuberculum  articulare  rückt .  der 
Drehpunkt  des  Gelenkes  vor  die  Richtungslinte  des  Zuges  der  Hebemuskeln 
des  Unterkiefers,  der  Mm.  masseter,  teraporalis  und  pterygoideus  Internus 
fallen.  —  Die  Verrenkung  ist  Übrigens  häufiger  beiderseitig  als  einseitig: 
und  scheint  bei  Weibern  häufiger  vorzukommen  alä  bei  Männern.  Käst 
ausnahmslos  erfolgt  die  Luxation  nur  nach  vorn;  jedoch  miiss  eine  La:;ation 
nach  hinten  ohne  Fractur  der  vorderen  Wand  des  äusseren  Gehiirganges, 
wie  sie  zuerst  von  Crokku  Klxg  (1855)  beobachtot  worden  ist,  nach  den 
Untersuchungen  von  Thieh  (Cottbus  1888)  als  gelegentlich  angenommen 
werden.  Sie  erfolgt  auf  die  Fossa  tympanEco-stylo-mastoidea.  Jedenfalls 
kann  eine  seitliche  Luxation  nach  aussen  nur  dann  zustande  kommen, 
wenn  der  Bogen  des  Unterkiefers  an  Irfcend  einer  Stolle  gebrochen  ist;  je- 
doch sind  dies  äusserst  seltene  Fälle,  und  selbst  die  Combination  von  Prac- 
tur  des  Unterkiefers  mit  der  gewuhnliehen  Art  von  Luxation  desselben  nach 
vorn  ist  ein  seltenes  Vorkommniss.  —  Die  gewöhnlichste  Veranlassung 
zu  Kieferluxationen,  wenigstens  für  die  beiderseitigen,  ist  blosse  Muakelaction, 
bestehend  im  übermässig  weitem  Oeffnen  des  Mundes  beim  Gähnen,  Lachen, 
Schreien.  Erbrechen,  beim  Kinführen  eines  ungewöhnlich  grossen  Körpers  u,  a,  w., 
andererseits  kann  ein  heltiger  Schlag  auf  das  Kinn  bei  geöffnetem  Munde, 
z-  B.  der  HufscWag  eines  Thierea,  die  Verrenkung  herbeiführen.  Die  ein- 
seitigen Luxationen  entstehen  hauptsächlicli  durch  Gewalteinwirkungen.  z.  B. 
infolge  eines  den  Unterkiefer  seitlich  oder  mehr  von  oben  her  treffenden 
Stosses  «der  Schlages,  ferner  bei  einer  mit  grosser  Gewaltsamkeit  ausge- 
führten  Zahnestraction  u.  s.  w.  Nachdeni  einmal  eine  Luxation  erfolgt  war, 
ist  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  bei  jeder  stärkeren  ÄbKiehung  des 
Unterkiefers  vorhanden,  und  die  betreffenden  Individuen  mnssen  sich  davor, 
Zh  ß.  beim  Gähnen,  sehr  inacht  nehmen.  Der  Mechanismus  des  Zustande- 
kommens der  Lnxation  nach  vorn  ist  folgender'  Da  die  Gelenkkapsel  eine 
erhebliche  Weite  und  Schlaffheit  besitzt,  erfolgt  die  Verrenkung  gewöhnlich, 
ohne  dass  ein  Kapselnss  entsteht,  und  während  bei  jedem  Oeffnen  des 
Mundes  durch  die  den  Kiefer  abziehenden  Kinnmuskeln  (die  Mm.  genio-^ 
m^iohyoidei,  digastrtci)  der  Gelenkkopf  auf  das  Tuberculum  articulare  tritt 
und  durch  die  Kaumuskeln  wieder  in  verticaler  Richtung  nnch  oben  ge- 
zogen werden  kann^  erfolgt,  wenn  hei  sehr  weitem  Oeffnen  des  Mundes  der 
Kopf  vor  jeden  Gelenkhöcker  und  vor  die  verticale  Jjinie  tritt.  In  welcher 
der  Zug  jener  Muskeln  stattfindet,  die  Verrenkung  und  die  Muskeln  sind 
nicht  imstande,  den  Unterkiefer  wieder  in  seine  richtige  Lage  zu  versetzen, 
vielmehr  haben  sie  sogar  das  Hestreben,  den  Gelenkkopf  noch  weiter  an 
der  vorderen  Fläche  des  Tuberc.  articulare  hinaufzuziehen.  Die  Muskeln  be- 
finden sich  demnach  in  einer  krampfhaften  Anspannung^  auch  erfolgen  wohl 
einige  leichte  Ein-  und  Abrcissungen  des  M.  temporalis  am  Proc.  coronoideus. 
Die  Lfgg.  lateralia  des  Gelenkes  erleiden  bei  der  Luxation  keine  weiteren 
Veränderungen .  al»  dass  sie  stark  angespannt  werden ,  und  tragen  auch 
ihrerseits  zur  Fjxirung  des  Unterkiefers  in  der  abnormen  Stellung  bei.  Der 
ifz/^rartJcnlarmentscus   kann   sich    bei   der   Luxation    verschieden   verhalten, 
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tndcia  er  entweder  d«tn  Kopfe  fol^  oder  la  der  Gelenkhüble  zurückbleibt. 
D^r  letzter»  Fall  94*hefiit  d^r  häufij^ere  zu  sein;  im  erster^n  Falle  wSrde  er 
m&g'licherweise  bei  der  Reposition  hinderlich  werden  können.  Als  Grund  IQr 
diese  Immobilisininir  des  Unterkiefers,  die.  'wie  eben  gezeig-t.  vorzugsweise 
dedi  BlDskeln  und  Lißiamenlen  zu^est^hriebeü  werden  niuss.  ist  von  einigen 
ein  Anstemmen  der  Spitze  des  Proc.  coronoideus  am  unteren  P(ande  des 
Jorhbo^DS.  selbst  ein  Festhaken  daselbst  angenommen  worden-  Wenn  auch 
nicht  zu  leug-nen  isf.  dass  dies  bisweilen  vorkommen  kann,  so  iat  e^  doch 
keineswegs  aU  He^e!  anzusehen;  im  Gegentheil,  bei  der  individuell  sehr  ver- 
schiedenen Gestaltung-  jenes  Fortsatzes,  der  oft  gar  nicht  einmal  die  erforder- 
lictie  Länge  besitzt,  um  den  Jochbogen  zu  erreichen,  ist  dieses  Hinderniss 
nur  als  verhält nii^smässig  selten  anzunehmen.  —  Wrlhrend  bei  einseitiger 
Verrenkung  der  Mechanismus  ein  analoger  ist  wie  bei  der  beiderseitigen 
Lusation.  ist  die  Symptomatolofrie  bei  den  ein--  und  doppelseitigen  Ver- 
renkan^en  nach  vom  etwas  verschieden.  Bei  den  letzteren  sind  die  sehr  in 
die  Auj^en  fallenden  Symptome  kurz  folgende.  Offenstehen  des  Mundes.  Un- 
Abigkeit.  die  bis  zu  4  Cm.  von  einander  stehenden  Kiefer  und  die  Lippen 
aufeinander  zu  schlieesen.  Die  Zahnreihe  dea  Cnterkielerä  wj]rde,  wenn  man 
sich  dje  Kieler  geschlossen  denkt,  vor  die  des  Oberkiefers  fallen-  In  der 
Gegend  des  Kiefergelenkes,  an  der  Stelle,  wo  sonst  der  Gelenkkopt  sich  be- 
findet, ist  eine  Vertiefung  und  jener  bisweilen  vor  dem  Tuberc.  articulare 
unter  dem  Jocbbogen  zu  fühlen.  Bei  der  rntersuchung:  vom  Munde  her 
findet  man  die  Procc.  corotioidei  weiter  nach  vom  gerückt  als  ira  normalen 
Zn^tande;  sie  stehen  in  der  Gegend  der  hinteren  Backenzähne  des  Ober- 
kiefers- Za  der  quälenden  Spannung,  welche  die  Vnbeweglichkeit  dt*s  Unter- 
kiefers verursacht,  gesellt  sich  noch  Speichelausfluss,  Unmöglichkeit  zu  kauen, 
sehr  erschwertes  Sprechen.  Die  Symptome  der  einseitigen  Luxation  treten 
weniger  hervor.  Der  Mund  ist  weniyrer  weit  geülfnet,  das  Kinn  weicht  in 
MJDer  Stellung  von  der  Mittellinie  nach  der  gesunden  Seite  bin  ab,  und  auf 
dieser  steht  auch  die  Zahnreihe  des  Unterkiefers  etwas  vor  der  des  Ober- 
kiefers. Der  Befund  an  dem  verrenkten  Gelenke  ist  derselbe,  die  Functions- 
Störungen  sind  etwas  geringer  als  bei  doppelseitiger  Luxation.  —  Wenn 
nicht  eine  spontane  ffeposition,  die  möglich  ist,  erfolgt,  und  namentlich  bei 
Individuen,  welche  wiederholt  Recidive  gehabt  hatten,  mit  leichter  Nachhilfe 
von  ihrer  Seit*  erfolgen  kann  (zu  welchem  X'erfabren  auch  das  populäre 
Mittel  eines  Schlages  auf  das  Kinn  bei  doppelseitiger  und  die  Application 
einer  Ohrleige  auE  die  gesunde  Seite  bei  einseitiger  Luxation  geboren),  oder 
wenn  nicht  eine  kunatgemässe  Reposition  ausgeführt  wurde,  ist  der  Ver- 
lauf der.  dass  i^ich  die  bei  der  Luxation  in  Berührung  gekommenen  Theile 
gegenseitig  mehr  und  mehr  anpassen,  dass  Infolge  dessen  der  Unterkiefer 
wieder  etwas  beweglich  wird.,  dass  allmälilich  der  Mund  geschlossen,  mit  den 
hinteren  BacketiKilhnen  etwas  gekaut  werden  kann,  und  dass  die  Sprach© 
wieder  verstiindiii'her  wird.  In  sehr  veralteten  Fällen  können  die  angefahrten 
Functionsstürungen  gnnz  oder  fast  ganz  zum  Schwinden  kommen,  und  ea 
bleibt  nur  die  aus  dem  Vergleich  der  Zahnreihen  leicht  zu  erkennende  fehler- 
halt« Stellung  des  Unterkieferä  zurQck.  Der  Zeitraum ,  innerhalb  welchen 
die  Reposition  veralteter  Zjuxationen  noch  mit  Aussicht  au!  Erfolg  vorge- 
nommen werden  kann,  d5rfte  3 — 4  Monate  nicht  übersteigen;  oft  aber  er- 
weisen sich  dieselben  schon  beträchtlich  früher  als  irreponibel.  —  Die  Repo- 
■  Kion  einer  Frischen  doppelseitigen  Luxation  nach  vom  kann  entweder  auf 
b«id«n  Seiten  zugleich  oder  auf  je  einer  Seite  nacheinander  versucht 
werden.  Letzteres  ist  im  allgemeinen  mehr  zu  empfehlen  und  führt  leichter 
zam  Ziele.  Die  AusfOhrung  der  Reposition  auf  riner  Seite  oder  auf  beiden 
zugleich  findet  in  der  Weise  statt,  das«  man,  nachdem  der  Kopf  des  PatienteD 
gehörig  Tixirt  worden  ist  (ohne  Narkose,  die  nicht  ertorderUc^  v'sXV  ^^^  ^xTvVC 
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Hand  oder  beiden  zugleich  cten  mit  einer  Compresae  umwickelten  Daumen 
auf  die  Kauftäche  der  hinteren  Rackenzähne  leg*!,  mit  den  übrigen  Fingern 
der  Hand  den  Kiefer  nmfaaat  and  mm,  während  nmn  mit  diesen  den  vor- 
deren Theil  des  Unterkiefers  etwas  hebt,  mit  dem  Daumen  einen  mässigien 
Druck  in  der  Richtung  nach  unten  und  hinten  ausübt  zu  dem  Zwecke,  den 
Gelenkkopf  wieder  über  das  Taberc.  artictilare  foft  in  die  Gelenkhöble  zu- 
rückzuschieben oder  zu  heben,  wobei  die  Kanmuskeln  wieder  Macht  dberden 
Kieler  g;ewLnnen  und  ihrerseits  mitwirken.  Bisweilen  genüg-t  schon  ein  vom 
Munde  her  auf  den  hervortretenden  vorderen  Rand  des  Proc.  coronoid.  in  der 
Eichtunp  nach  hinten  und  unten  ausgeübter  Druck  mit  dem  Daumen,  um  die 
Reposition  herbeizuführen.  Eis  ist  dieses  Verfahre»  ganz  besonders  dann  am 
Platze,  wenn  ein  Feststemmen  oder  Einhaken  jenes  Fortsatzes  am  Joch- 
bogen  stattgefunden  hat.  Das  Einschnappen  des  Kiefera  in  die  Gelenkhöhle 
erfolgt  Übrigens  keineswegs  so  gewaltsam ,  wie  man  sich  dies  vorzustellen 
pflegt,  Jedoch  ist  es  trotzdem  rathaam,  den  Daumen  in  der  angegebenen  Weise 
vor  Verletzung  zu  schützen,  —  Weit  schwieriger  ist  die  Reposition  ver- 
alteter Luxationen^  wie  sich  scbnn  aus  der  Zahl  der  zu  ihrer  Erleichterung 
construirten  zangenähnlichen  Apparate  ergiebt.  Dieselben  bezwecken  nieiatenä, 
die  hinteren  ßackenzähno  in  ähnlicher  Weise  durch  Schraubenkraft  von  ein- 
ander zu  entfernen  wie  die  Mundspiegel;  gleichzeitig  besitzen  sie  zu  stärkerer 
Kräfte ntfalt an g  einen  langen  Hebelarm.  Es  dürfte  übrigens  an  Stelle  der 
complicirten,  eft  genug  im  Stich  lassenden  Apparate  durch  die  Benützung 
des  gewöhnlichen  MuudspiegeJs  von  Heister  und  von  Holzkeilen  bei  einer 
durch  tiefe  Narkose  herbeigeführten  völligen  Muskelerschlaffung  derselbe 
Erfolg  sich  erzielen  lassen,  zumal  es  sich  empfiehlt^  in  solchen  Fällen  die 
Reposition  nicht  auf  beiden  Selten  zugleich,  sondern  eine  nach  der  anderen 
2U  bewirken.  Bei  Irreponibilität  der  Geleukköplo  würde  deren  Resection  in- 
dlcirt  sein.  —  Zur  Nachbehandlung  genügt  ein  auf  dem  Scheitel  ge- 
kndpftes  Kinntuch,  welches  den  Patienten  daran  erinnern  soll,  dass  er  ffir 
die  nächiste  Zeit  den  Mund  nicht  weit  öffnen  und  keine  voluminösen  Körper 
zwischen  die  Zafanreihen  bringen  darf.  Daas  der  Patient  vor  Recidiven,  wie 
sie  nicht  selten  im  halben  Schlafe  beim  Gähnen  entstehen,  gewarnt  werden 
niUBS,  ist  schon  angeführt  worden.  Ein  solcher  Patient,  der  bereits  ilble 
Erfuhrungen  in  dieser  Beziehung  gemacht  hat,  sollte  während  der  Nacht 
ein  Kinntuch  anlegen, 

D.  ETkra.nkungeD  des   L'nterkißfers  and  seiner  Gelenke, 

a)  Ausser  dem  Zustande  von  Atrophie  des  Unterkiefers,  den  wir  nach 
dem  Ausfallen  der  Zähne  als  senilen  Schwund  bereita  kennen  gelernt  haben, 
ist  ein  Schwinden  des  Alveolarrandes  nach  spontanem  Ausfallen  der  Zahne 
auch  infolge  von  Syphilis  beobachtet  worden,  allerdings,  wie  es  ächeint. 
häufiger  am  Ober-  als  am  Unterkiefer.  —  lieber  die  Hypertrophie  oder 
Hyperostose  siehe  einige  Notizen  im  folgenden  bei  den  Geschwülsten,  — 
Eine  bisweilen  bei  schlaffen,  nervösen  Personen,  namentlich  weiblichen  Ge- 
schlechtes, vorkommende  Erschlaffung  des  KieEergelenkes  kann  die 
Erscheinungen  einer  Subluxation,  einer  Unsicherheit  der  Bewegungen  des 
Kiefers,  schmerzhaftes  Knacken  in  demselben  darbieten  und  erfordert  eine 
tonisirende  Örtliche  (Application  fliegender  Vesicatore)  und  allgemeine  Be- 
handlung. 

/>)  l'nter  den  Entzündungen  am  Unterkiefer  verweisen  wir  in  Be- 
treff derienigen,  welche  an  den  Weichtheilen  als  Stomatitis  verschiedensten 
Ursprunges  vorkommen,  auf  andere  Abschnitte.  Auch  die  am  Proc.  alveolaris 
des  Unterkiefers  so  sehr  häufige  Periostitis,  die  von  cariösen  Z&hnen. 
Zahnwurzeln,  dem  Durchhruch  der  Weisheitszähne  ausgeht,  ebenso  wie  die 
durch  Phosphorintoxication  entstandene  Periostitis  des  Unterkiefers  und  die 
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aa»  derselben  herx'orgehende  Nekrose  (%'ergl.  XIX,  pag-.  69),  gelariEen  hier 
nicht  zur  Erörterung.  Es  bleibt  uns  daher  nur  die  Betracfetang  der  Ostitis 
und  deren  Folgen  übri^.  Das  Vefhalten  derselben  ist  am  Unterkiefer  ein 
EieniLich  ähnliches  wie  an  den  langen  Knochen  der  Extremitäten,  nantentlich 
ist  auch  bei  dem  ersteren  wie  bei  den  letzteren,  sobald  eine  ausg-edwhnte 
Nekrose  vorhanden  ist  und  der  Process  nicht  Überaus  acut  veriäuEt  oder 
durch  ein  vorzeitiß'&H  chirurgisches  Kin^reiten  in  seiner  Entwicklung-  gestört 
wird,  die  Ausbildung  einer  SeiiPeslralk^psel  7U  erwarten,  durch  welche  ein, 
wenn  auch  der  änsseren  Form  nicht  ßfan»!  genügender  Ersatz  für  das  V'er- 
lorengehende  erreicht  wird.  Die  diffuse  Osteoperiostitis  in  ihrer  acuten  Form 
kann  traumatischen  oder  rheumatischen  l'raprunges  oder  im  Oerol|a;o  einer 
schweren  acuten  Krankheit,  wie  Typhus,  Variola.  Scarlatina,  entstanden  sein. 
Es  findet  sich  dabei  eine  unter  lebhaftem  Fieber  auftretende,  sehr  schmerz- 
halte Anschwellung;  am  Knochen  und  im  Gesicht >  aus  der  sich  sehr  bald 
aas:;edehnte  subperiostate  Äbscesse  entwickeln^  die  wohl  das  Zahnfleisch 
narh  der  Mundhohlo  hin  durchbrechen  k&nn«n,  oft  abor  an  der  Basi!«  des 
Vnlerkiefers  sich  nach  dein  Halse  hin  senken  und  daselbst  zu  erheblichen 
Anschwellungen,  sowie  nach  spontanem  Durchbruch  zu  Fisteln  AnluSH  geben. 
Der  l'mfang  der  Sequester  ist  sehr  variabel;  batd  umfassen  dieselben  nnr 
einen  Thetl  des  Proc.  alveolaris,  bald  das  ganze  MittelstOck.  eine  Kieferhällte 
oder  gar  den  ganzen  L'nterkiefer,  oft  die  beiden  hinteren  Fortsätze  nicht 
aasgenommen.  Bei  der  üehandlun^^  der  acuten  Osteoperiostitis  muss  der 
Verlauf  der  Eiterung-  g-enau  überwacht  und  derselben  durch  zahlreiche,  bis 
anf  den  Knochen  dringende  Einschnitte,  die  zur  Vermeidung  von  entstellen- 
den Narben  möplichst  aHein  vom  Munde  aus  zu  machen  sind,  ein  un;;;e- 
hinderter  Abriufi&  verschafft  werden,  um  die  Bildung  von  Eitersenkungen  nach 
dem  Halse  und  vielleicht  auch  die  Entstehung-  grösserer  Nekrosen  zu  ver- 
hüten. Hat  sich  indessen  eine  Nekrose  ausg^ebitdet,  so  erkennt  man  dieselbe 
aa  den  meistens  in  ihrem  ganzen  Bereiche  befindlichen  zahlreichen,  au!  ent- 
blüa&ten  Knochen  führenden  Fisteln.  Die  Zähne  sind  In  dieser  Gegend  aua- 
fcefallen  oder  stark  gelockert;  oft  lässt  sich  unter  dem  ulcerlrten  Zahnfleif^che 
der  Sequester  sehen  und  IQhlen,  Liegt  ein  solcher  vor,  der  nicht  die  ganze 
Dicke  des  Knochens  umfas^t,  so  ist  er,  sobald  er  gelöst  ist,  möglichst  vom 
Munde  aus  zu  extrahiren.  Bei  umfanprreicheren  Sequestern  aber  ist  es  zweck- 
mässiger, nachdem  man  für  freien  Eiterabfluss  genügend  Sorge  getragen 
hat  und  während  man  durch  sehr  häufiges  Ausspülen  des  Mundes  und  Aus- 
spritzen der  Fisteln  mit  antiseptischen  Flüssigketten  das  sonst  unausbleib- 
liche Verschlucken  des  Eiters  möglichst  zu  verringern  und  unscliadllch  zu 
machen  sucht,  die  Bildung  einer  Knochenlade  abzuwarten,  damit  nach  der 
Ausziehung  oder  Ausatoasung  des  Sequesters  die  Entstellung  des  Gesichtes 
nicht  (durch  das  Kchr  starke  ZurQcklreten  der  unleren  Hälfte  desselben) 
ein«  zu  auffallende  werde.  Es  lassen  sich  Übrigens  ziemlich  umfangreiche 
Sequester,  selbst  solche,  welche  die  Procc.  coronoideus  und  cond^loideus  mit 
umfassen,  ohne  das»  änsserllch  ein  Einschnitt  gemacht  wird,  allein  vom 
Munde  aus  extrahiren,  Liegt  jedoch  eine  totale  Nekrose  dos  Tnterkielers 
vor,  so  ISsst  sich  die  Entfernung  des  grossen  Sequesters  nur  in  zwei  HÄJften 
bewirken,  in  die  er  mit  der  Stich-  oder  Kettens&ge  getrennt  werden  nius?. 
In  einigen  seltenen  Füllen  gelang  es,  bei  Nekrose  grösserer  Kieferstöcke  die 
noch  nicht  auBgefalJenen ,  aber  noch  rolt  dem  Zahnfleisch  fest  zusammen- 
hängenden Zjlhne  vorläufig  zu  erhalten;  ob  dieser  Gewinn  stets  aber  ein 
dauernder  gewesen  ist,  muss  bezweifelt  worden.  Wenn  auch  nur  ausnahms- 
veise  nach  Ausheilung  umfangreicher  Nekrosen  die  Wiederherstellung  der 
^liwseren  Form  eine  ganz  befriedigende  ist.  so  pflegt,  selbst  wenn  die  Gelenk- 
tfceite  mit  entfernt  waren,  die  Beweglichkeit  des  vorhandenen  Kieferersatzes 
nicht  sehr  beeinträchtigt  zu  sein.  —  Sehr  selten  wird  auch  im  L^nterkietec 
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ein  centraler  Knochenabscess  beobachtet,  von  skleroairtem  Knochen 
und  bisweilen  auch  einer  membranosen  Hfllle  umgeben  und  theils  kSaig  ein- 
gedickten, theils  noch  flössigen  Eiter  enthaltend.  Die  Entstofaung  dieser 
Abscesse  ist  in  der  Regel  nicht  einer  einfachen  Ostitis ,  sondern  viel  eher 
einer  der  in  Vereiterung  Obergegangenen  Cysten  zuzuschreiben .  weiche  mit 
den  Zähnen  in  Zusammenhang  stehen.  Ohne  Anbohrung  der  Kieferwand  i>t 
die  Diagnose  dieser  im  Knochen  verboi^enen  Eiterung  nicht  zn  stelien,  da 
die  mit  derselben  verbundenen  dumpfen  Schmerzen  ebenso  gut  bei  Oeschwolst- 
bildungen  im  Knochen,  z.  B.  Cysten,  vorkommen  können,  welche  anf  die 
Zahnnerven  einen  Druck  ausüben.  Wenn  die  Diagnose  durch  Anbohmng  der 
einen  Wand  gesichert  ist,  würde  die  subperiostale  Resection  der  letzteres 
hinreichen,  um  die  Heilung  herbeizuführen.  —  Bei  der  chronischen  Fonn 
der  Osteoperiostitis ,  in  deren  Gefolge  sich  ebenfalls  Nekrose  entwickeh 
kann,  spielen  die  Dyskrasien,  wie  Tuberkulose  und  Syphilis,  eine  Hauptrolle 
und  mnss  die  Behandlung  dieser  Zustände  theils  eine,  wie  im  Vorhergehen- 
den beschrieben,  örtliche,  theils  eine  entsprechende  allgemeine  sein.  Die- 
jenige Form  der  Osteoperiostitis,  in  deren  Gefolge  eine  Hypertrophie  de* 
Knochens  auftritt,  werden  wir  unter  den  Geschwülsten,  bei  den  Hyperostosen 
des  Unterkiefers  noch  kennen  lernen. 

Entzündungen  der  Kiefergelenke  werden  wahrscheinlich  in  allen 
den  verschiedenen  Formen,  wie  sie  auch  an  anderen  Gelenken  sich  finden. 
beobachtet,  jedoch  ist  darüber  im  ganzen  wenig  Genaues  bekannt.  Vermuth- 
lich  kann  eine  einfache  Synovitis  mit  entweder  serösem  oder  eiterigem 
Erguss  unter  ähnlichen  Verhältnissen  (z.  B.  bei  acutem  Rheumalismns,  Py- 
ämie  u.  s.  w.)  jene  Gelenke  wie  alle  anderen  des  Körpers  befallen.  Ebenso 
ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  auch  eine  fungöse  Gelenkentzündung  mit 
dem  Ausgange  in  Caries  und  der  nicht  allzu  selten  beobachteten  Ankylose 
daselbst  vorkommt.  Indessen  auch  durch  eine  von  den  übrigen  Knochen 
auf  das  Gelenk  weiter  sich  verbreitende  Erkrankung,  wie  eine  Periostitis 
und  Nekrose,  mögen  dieselben  durch  Verletzung  (z.  H.  Schussfractur),  Phos- 
phorvergiftung oder  anderweitig  entstanden  sein,  kann  das  Kiefer^^elenk  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  in  Entzündung  versetzt  werden.  Auftreibung. 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  und  bei  Bewegungen  des  Kiefers  sind  die  her- 
vorragendsten Erscheinungen,  die  durch  Ruhe  und  ableitende  Mittel  (fliegende 
Vesicatore  u.  s.  w.)  ennässigt  und  beseitigt  werden  können,  während  man 
nach  Ablauf  der  Entzündung  durch  methodisch  vorgenommene  Bewegungen, 
auch  mit  Hilfe  des  Mundspiegels,  wenn  nöthig,  darauf  Bedacht  nehmen  mnsa 
die  Entstehung  einer  Ankylose  zu  verhüten.  Die  deformirende  Qelenk- 
entzündung  ist  im  Kiefergclenk  ebenfalls  mit  aller  Bestimmtheit  nachge- 
wiesen und  zeigt  ganz  ähnliche  anatomische  Veränderungen  wie  an  anderen 
Gelenken,  namentlich  Zerstörung  der  Knorpelflberzügc,  Osteophytenablage- 
rungcn  in  der  Tnigebung  des  Gelenkkopfes  und  der  GclenkhÖhle  mit  Ver- 
grösserung  beider:  selbst  freie  Gelenkkörper  sind  dabei  beobachtet.  Zar 
Linderung  der  Beschwerden,  welche  durch  diese  einen  sehr  schleichenden 
Verlauf  nehmende  Affcction  hervorgerufen  werden,  ist  bekanntlich  sehr  wenig 
Wirksaint-s  zu  thun  möglich.  —  Die  Ankylose  der  Kioforgelenke  oder 
die  Kieferklemme  kann  iiuf  sehr  verschiedenen  Ursachen  beruhen  und 
theils  mit,  theils  ohne  directe  Betheiligung  der  (Gelenke  zustande  kommen. 
Der  Ausgang  einer  (telenkcaries  kann  nämlich  hier  wie  in  anderen  Gelenken 
eine  fibröse  oder  knöcherne  Ankylose  sein.  Auch  bei  der  deformirenden  Ge- 
lenkentzündung kann  es  nach  und  nach  zu  einer  fast  vollständigen  Cnbe- 
wrgliehkeit  umsomehr  dann  kommen,  je  mehr  auch  die  Muskeln  allm&hlicfa 
in  i'inen  Zu.stand  von  C'ontractur  versetzt  worden  waren.  Noch  häufiger 
aber  sind  diu  Trsachcn  für  die  rnbeweglichkeit  des  Gelenkes  ausserhalb 
desselben  zu  suchen,  und  bestehen  dieselben  theils  in  den  Kolgen  einer  mit 
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Dislocation  geheilten  Fractur    des  Unterkiefers   und  Verwacbsun^jf   eines  der 
Fortsätze,  namentlich    des  Proc.  coronoid.  mit  benachbarten  Knochen,    z.  B. 
dem    Jochbogen    (obgleich    darüber   äusserst   wenig   Thats&chliches    bekannt 
ist),  theils,  und  dies  ist  die  häufigste  Ursache  der  Kieferklemme,  sind  es  die 
gewöhnlich  im  Bereiche  der  hinteren  Backenzähne  befindlichen  Narbenstränge, 
welche    infolge   einer    schweren  Entzündung    im  Inneren  des  Mundes,   einer 
Stomatitis  gangraenosa,  einer  Noma,  entstanden,  eine  so  feste  Verbindung 
zwischen    dem  Ober-    und  Unterkiefer   herbeigeführt  haben,    dass    dieselben 
fast  oder  ganz  unbeweglich  geworden  sind,  umsomehr  dann,  wenn  etwa,  wie 
das    bei    langem  Bestehen  vorkommt,  JIn  den  Narbenmassen    sich  Knochen- 
bildungen   entwickelt   haben,   die  brückenartig   den  einen   Kiefer   mit   dem 
anderen  verbinden,  bisweilen  sogar  beide  vollständig  miteinander  verschmelzen. 
In  einem  anderen,  bereits  oben  erwähnten  Falle,    bei  angeborener  Kleinheit 
des  Unterkiefers,  wurde  durch  die  fehlerhafte  Form  und  Richtung  der  Procc. 
coronoidei    eine   Unbeweglichkeit    des  Unterkiefers   herbeigeführt ,    die    nur 
mittels   einer  Durchsägung   derselben   beseitigt   werden   konnte.   Wenn  ein 
Kiefergelenk  immobilisirt  ist,  ist  natürlich  auch  das  zweite  unbeweglich  ge- 
stellt, jedoch  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  in  demselben  dadurch  eine  Anky- 
lose   herbeigeführt  wird ;    es    bleibt  vielmehr   häufiger   das  Gelenk    an    sich 
beweglich.  Abgesehen  von  den  durch  äussere  Narbenstränge  herbeigeführten 
falschen  Ankylosen  des  Kiefergelenkes,  die  durch  Untersuchung  der  Mund- 
hohle   mit    dem  Finger  leicht  erkannt  werden    können,    ist  in    den    übrigen 
Fällen  zur  Ermittlung   der  Art   der  Immobilisirung  des  Kiefergelenkes  oder 
der  wirklichen  Ankylose  in  demselben,  namentlich  zur  Feststellung  des  Ein- 
flusses, welchen  die  Muskelcontractur  auf  den  Zustand  hat,    oder  ob  nicht 
allein  eine  solche  vorliegt,  wie  sie  nach  entzündlichen  Erkrankungen  in  der 
Nachbarschaft  leicht  auftritt,  die  Narkotisirung  des  Patienten  bis  zur  Muskel- 
erschlaffung   bei   gleichzeitiger  Anwendung  eines  zwischen  die  Backenzähne 
der  anderen  Seite    gebrachten  Schraubenspeculums   absolut  nothwendig.    Es 
stellt  dieses  Untersuchungs verfahren  in  den  leichteren  Fällen,  in  denen  feste 
Verwachsungen  nicht  vorhanden  sind,  oder  solchen,  die  sich  noch  zersprengen 
lassen,  schon  die  einzuschlagende  Therapie  dar.    Man  hat  aber  auch,  indem 
man  zwischen  die  Zahnreihen   zwei  feste  Lederstreifen   brachte  and  mittels 
derselben  die  Contraextension  und  Extension  (letztere  mit  Hilfe  des  Flaschen- 
zuges) ausführte,  mit  Erfolg  eine  derartige  Ankylose  getrennt.  Liegt  jedoch 
eine  knöcherne  Verwachsung    der  Gelenktheile  untereinander  vor,    so  bleibt 
nur   die  Osteotomie,    am    besten    mit    dem  Meissel    (wenn  möglich   von  der 
Mundhöhle  her)    ausgeführt,    oder  die  Resection    des  einen  oder  (nach  Um- 
ständen) beider  Gelenkköpfe  von  der  Schläfengegend  her  übrig,  Operationen, 
die  bisher  zwar  nicht  in  vielen  Fällen,   aber  mit  vollständigem  Erfolge  ge- 
macht worden  sind.    —   Was    die  Behandlung    der    narbigen    Kieferklemme 
anlangt,    so  hat  man    auch    hier  versucht,    durch    allmähliche  Dehnung  der 
Narbenmasse    oder    mittels   Durchschnoidung    derselben    und    nachfolgender 
orthopädischer   Behandlung    und    selbst   durch    plastische    Operationen    eine 
Heilung  oder  wenigstens  Besserung  des  Zustandes  herbeizuführen.  Allein  da 
alle  diese  Verfahren    fast  durchweg    nur  von  vorübergehendem  Erfolge  sind 
und  das  Narbengewebe  sich  stets  von  neuem  wieder  bildet,  in  den  schlimmen 
Fällen  auch  schon  von  vornherein  von  ihnen  nichts  zu  OTwarten  ist,  so  hat 
man    neuerdings    dieselben    mehr   und    mehr   aufgegeben  und  begnügt  sich, 
nach    dem  Vorgange    von  Rizzol[  (Bologna)    und  Esmarch  (Kiel)  damit,    die 
narbigen  Verwachsungen  und  somit  auch  die  Unbeweglichkeit  des  betreffen- 
den Kiefergelenkes  bestehen  zu  lassen,  dafür  aber  vor  den  Verwachsungen 
im  Unterkiefer    durch  Aussägung    eines  zolllangen  Stückes    aus  der  ganzen 
Dicke  des  Unterkiefers   an  dieser  Stelle   eine  Pseudarthrose  anzulegen  und 
dadurch  den  übrigen  Theil  des  Unterkiefers  beweglich  zu  macUeo..  V1\ä  -«i^^Ä 
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eiQ  centraler  Knochi?nabaGesä  beobachtet,  voa  sklerasirtem  Knochen 
nnd  biaweiJen  auch  einer  membranösen  Hülle  umgeben  und  theüs  k^gig  ein- 
gedickten, theils  noch  nusslgren  Eiter  enlhalteüd.  Die  Entstehung:  dieser 
Abscesse  ist  in  der  Regel  nicht  einer  einfachen  Ostitis ,  sondern  viel  eher 
einer  der  in  Vereiterung  übergegangenen  Cysten  zuzuschreiben,  welche  mit 
den  Zähnen  in  Zusammenhang  stehen.  Ohne  Anbohrung  der  Kieferwand  i&t 
die  Diagnose  dieser  im  Knochen  verborgenen  Eiterung  nicht  zu  steilen,  da 
die  mit  derselben  verbundenen  dumpfen  Schmerzen  ebenso  gut  bei  Geschwulst- 
bildungen im  Knochen^  z  B.  Cysten,  vorkommen  können,  welche  auf  die 
Zahnnerven  einen  Druck  ausüben.  Wenn  die  Diagnose  durch  Anbohrung  der 
einen  Wand  gesichert  ist,  würde  die  suhperiostale  Resection  der  letzteren 
hlureichen,  um  die  Heilung  herbeizuSühren.  —  Bei  der  chronischen  Form 
der  Oßteoperiostitia,  in  deren  Gefolge  sich  ebenfalls  Nekrose  entwickeln 
kann,  spielen  die  Dyskrasien,  wie  Tuberkulose  und  Syphilis,  eme  Hauptrolle 
und  muBs  die  Behandlung  dieser  Zustände  thetls  eine,  wie  im  Vorhergehen- 
den beschrieben,  örtliche,  theils  eine  entsprechende  allgemeine  sein.  Die- 
jeDige  Form  der  Osteoperiostitis,  in  deren  Gefolge  eine  Hypertrophie  des 
Knochens  auftritt,  werden  wir  unter  den  Geschwülsten,  bei  den  Hyperostosen 
des  Unterkiefers  noch   kennen  lernen. 

Entzündungen  der  Kiefergelenke  werden  wahrscheinlich  in  allen 
den  verechiedenen  Formen  >  wie  sie  auch  an  anderen  Geleaken  sich  finden, 
beobachtet,  jedoch  ist  darüber  im  ganzen  wenig  Genaues  bekannt.  Vermuth- 
lieh  kann  ein©  einfache  Synovitis  mit  entweder  serösem  oder  eiterigem 
Erguss  unter  ähnlichen  Verhältnissen  (z.  B.  bei  acutem  Rheumatismus,  Py- 
ämie  ü,  s,  w.)  jene  Gelenke  wie  alle  anderen  des  Körpers  befallen,  Ebenso 
ist  nicht  'in  bezweifeln,  dass  auch  eine  fungöse  Gelenkentzündung  mit 
dem  Aufgange  in  Cades  und  der  nicht  allzu  selten  beobachteten  Ankylose 
daselbst  vorkommt.  Indessen  auch  durch  eine  von  den  übrigen  Knochen 
auf  das  Gelenk  weiter  sich  verbreitende  Erkrankung,  wie  eine  Periostitis 
und  Nekrose,  miigen  dieselben  durch  Verletzung  [z.  B.  Scbussfractur),  Phos- 
phorvergiftung oder  anderweitig  entstanden  sein,  kann  das  Kiefergelenk  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  In  Entzündung  versetzt  werden.  Auttreibung^ 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  und  bei  Bewegungen  des  Kiefers  sind  die  her- 
vorragendsten Erscheinungen,  die  durch  Ruhe  und  ableitende  Mittel  (fliegende 
Vesicatore  u.  s.  w.)  erinäsaigt  und  beseitigt  werden  können,  während  man 
nach  Ablauf  der  Entzündung  durch  methodisch  vorgenommene  Bewegungen« 
auch  mit  Hilfe  des  Mundspiegels,  wenn  nüthig,  darauf  Bedacht  nehmen  musg« 
die  Entstehung  einer  Ankylose  zu  verhüten,  Die  deformirende  Gelenk- 
entzündung ist  Im  Kiefergelenk  ebenfalls  mit  aller  Bestimmtheit  nachge- 
wiesen und  zeigt  ganz  ähnliche  anatomische  Veränderungen  wie  an  anderen 
Gelenken,  namentlich  Zerstörung  der  Knorpelüberzflge,  Osteophytenabia ge- 
rungen in  der  Umgebung  des  Gelenkkopfea  und  der  öolenfchöhle  mit  Ver- 
gr5sserung  beider ;  selbst  freie  Qelenkkörper  sind  dabei  beobachtet.  Zur 
Linderung  der  Beschwerden*  welche  durch  diese  einen  sehr  schleichenden 
Verlauf  nehmende  Affection  hervorgerufen  werden^  ist  bekanntlich  sehr  wenig 
Wirksames  zu  thuri  möglich,  ^  Die  Ankylose  der  Kiefergelenke  oder 
die  Kreferklemme  kann  auf  sehr  verschiedenen  Ursachen  beruhen  und 
theils  mit,  theils  ohne  directe  Betheiiigung  der  Gelenke  zustande  kommen. 
Der  Ausgang  einer  Gelenkcaries  kann  nämlich  hier  wie  in  anderen  Gelenken 
eine  fibröse  oder  knöcherne  Ankylose  sein.  Auch  bei  der  deformirenden  Ge- 
lenkentzündung kann  es  nach  und  nach  zu  einer  fast  vollständigen  Unbe- 
weglichkeit  umsomehr  dann  kommen,  je  mehr  auch  die  Muskeln  allmählich 
in  einen  Zustand  von  Contractur  versetzt  worden  waren.  Noch  häufiger 
aber  sind  die  Ursachen  für  die  t'nbewegUchkeit  des  Gelenkes  ausserhalb 
desselben  zu  suchen,  und  bestehen  dieselben  theils  in  den  Folgen  einer  mit 
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Dislocation  geheilten  Fractur  des  Unterkiefers  ujid  Verwai'hsung'  eines  der 
Fortsätze,  namentlich  des  Proc.  coronoid.  mit  benachbarten  Knochen,  z.  B. 
dem  Jochbogen  (obgleich  darüber  äusserst  wenl^  Thataächliches  bekannt 
ist^  theils,  und  dies  ist  die  häufig^ste  Ursache  der  Kieferklemme,  sind  e^s  die 
gewöhnHoh  im  Bereiche  der  hinteren  Backenzähne  beümUiohen  Narben  st  ränge, 
welche  inFolge  einer  schweren  Entzündung-  im  Inneren  des  Mundes,  einer 
Stomatitis  gangraenosa^  einer  Noma^  entstanden^  eine  so  feste  Verbindung' 
zwischen  dem  Ober-  und  Unterkieler  herbeigeführt  haben ,  dass  dieselben 
fast  oder  ganz  unbeweglich  geworden  sind,  umsoniehr  dann,  wenn  etwa,  wie 
das  bei  langem  Bestehen  vorkommt,  jn  den  Narbenmassen  aich  Knochen- 
bildungen entwickelt  haben ,  die  brDcfcenartig  den  einen  Kiefer  mit  dem 
anderen  verbinden,  bisweilen  sogar  beide  vollständig  miteinander  verschmelzen. 
In  einem  anderen,  bereits  oben  erwähnten  Falle,  bei  angeborener  Kleinheit 
des  Unterkiefers,  wurde  durch  die  fehlerhafte  Form  und  Richtung  der  Procc. 
coroaoidei  eine  Unbeweglichkeit  dea  Unterkiefers  herbeigeführt,  die  nur 
mittels  einer  Durchsägung  derselben  beseitigt  werden  konnte.  Wenn  ein 
Klefergelenk  immobiljsirt  ist.  iet  natürlich  auch  dos  zweite  unbewejrijch  ge- 
stellt, jedoch  ist  es  nicht  uothwendig,  dass  in  demselben  dadurch  eine  Anky- 
lose herbeigeführt  wird;  es  bleibt  vielmehr  häufiger  das  Gelenk  an  sich 
beweglich.  Abgesehen  von  den  durch  äussere  Narhenstränge  herbeigeführtön 
fälschen  Ankylosen  dea  Kiefergelenfces,  die  durch  Untersuchung  der  Mund- 
hOble  mit  dem  Finger  leicht  erkannt  werden  können,  ist  in  den  übrigen 
FSlIen  zur  Ermittlung  der  Art  der  Iramohilisirung  des  Kiefergelenkes  oder 
der  wirklichen  Ankylose  in  demselben,  nameDtlich  zur  Feststellung  des  Ein- 
ÜUBS^s,  welchen  die  Muskelcontractur  auf  den  Zustand  hat,  oder  ob  nicht 
allein  eine  aolctie  vorliegt,  wie  sie  nach  entzündlichen  Erkrankungen  in  der 
Nachbarschaft  leicht  auftritt,  die  Narkotisirung  des  Patienten  bis  zur  Muskel- 
erschlftllung  bei  gleichzeitiger  ADwenduQg  eines  zwischen  die  Backenzähne 
dt^r  fidderen  Seite  gebrachten  Schraübenspeculums  absolnt  nothwendig.  Es 
stellt  dieses  Untersuchungsverfahreu  in  den  leichteren  F&llen,,  in  denen  fest© 
Verwachsungen  nicht  vorhanden  sind,  oder  solchen,  die  sich  noch  zersprengen 
lassen,  schon  die  einzuschlagende  Therapie  dar.  Man  hat  aber  auch,  indem 
man  zwischen  die  Zabnreihen  zwei  feste  Lederstreifen  brachte  und  mittels 
derselben  die  Contraextensioti  «nd  Extension  (letztere  mit  Hilfe  des  Flaschen- 
zugesj  ausfOfarte,  mit  Erfolg  eine  derartige  Ankylü^e  getrennt  Liegt  jedoch 
eine  knöcherne  Verwachsung  der  Gelenktheile  untereinander  vor,  so  bleibt 
Dar  die  Osteotomie,  am  besten  mit  dem  Meissel  (wenn  mSglich  von  der 
Mundhohle  her)  ausgeführt,  oder  die  Resection  des  einen  oder  (nach  Um- 
ständen) beider  Gelenkköpfe  von  der  Schläfen  gegen  d  her  übrig,  Operationen, 
die  bisher  zwar  nicht  tn  vielen  Fällen,  aber  mit  vollständigem  Erfolge  ge- 
macht worden  sind.  —  Was  die  Behandlung  der  narbigen  Kieferklemme 
anlangt,  so  hat  man  auch  hier  versucht,  durch  allmähliche  Dehnung  der 
Narbenniasse  oder  mittels  Durchschneid ung  derselben  und  nachfolgender 
orthopädischer  Behandlung  und  selbst  durch  plastische  Operationen  eine 
Heilung  oder  wenigstens  Besserung  des  Zuatandes  herbeizutöhren.  Allein  da 
alle  diese  Verfahren  fast  durchweg  nur  von  vorübergehendem  Erfolge  alod 
und  das  Xarbengewebe  sich  stets  von  neuem  wieder  bildet,  in  den  schlimmen 
Fntlen  auch  schon  von  vornherein  von  ihnen  nichts  zu  erwarten  ist,  so  bat 
man  neuerdings  dieselben  mehr  und  mehr  aufgegeben  und  begnQgt  sich, 
nftch  dem  Vorgange  von  Ri/.£oi4  (Bologna)  und  £smarcii  (Kiel)  daiuttt  die 
narbigen  V^erwachsungen  und  somit  auch  diu  Unbeweglichkeit  des  betreffen- 
den Kiefergeäenkes  bestehen  zu  Jai^sen .  dafür  aber  vor  den  Verwachsungen 
Im  Unterkiefer  durch  Aufsagung  eines  zolllangen  StQckes  aus  der  ganzen 
Picke  des  Unterkiefers  an  dieser  Stelle  eine  Pseudarthrose  anzulegen  und 
dadurch  den   übrigen  Theü  des  Unterkiefers  beweglich  zu  machen.   Um  aber 
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auch  selbst  nach  dieser  Operation  keine  Recidive  zu  erleben,  dl©  in  der 
That  vorgekommen  sind,  muss  die  Resection  nicht  nur  ohnt-  jegliche  Schonung: 
des  Periostes  ausgerührt,  sondern  es  müssen  auch  frühzeitig:  methodische 
Beweß^uDg^en  vorgenommen  werden.  In  analoger  Weise  würde  auch  £u  ver- 
fahren sein,  wenn  ausgedehnte  knöcherne  Verb iadun gen  zwischen  dem  Ober- 
und  Unterkiefer  vorhanden  sind. 

c)  Geschwülste  des  Unterkiefers  sind  etwas  häufiger  als  solche  am 
Oberkiefer T  jedoch  muss  man  die  vom  Knochen  selbst  ausgehenden  Od- 
schwülste  getrennt  halten  von  denjenigen  (secundären)  Geschwulstbildungen^ 
welche  die  Folge  eines  Uebergreifens  eines  benachbarten  Carcinoms  der  Weich- 
theile  (Unterlippe,  Unterkielerdrüsen,  Zunge,  Boden  der  Mundhöhle,  Parotis) 
auf  den  Knochen  sind,  Von  den  primären,  im  Unterkiefer  selbst  entstandenen 
Geschwülsten  gtebt  C.  0.  Weiser  die  folgende,  403  Fälle  umfassende  Statistik: 
Osteome  2fi,  Angiome  2,  Fibrome  23,  Sarkome  132,  Enchondrorae  14.  Osteoid- 
chondrome IH,  Cystome  25,  Carcinome  1(12,  Melanome  2.  —  Da  der  Unter- 
kiefer fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  dem  Gesicht  und  Gefühl  leicht  2ü- 
gänn^ltch  ist,  ist  das  Auftreten  von  Neubltdung:en  in  demselben  leichter 
wahrzunehmen  als  in  anderen  Knochen,  z.B.  dem  Oberkiefer;  es  läast  sich 
auch  bei  jenen  im  allgemeinen  leichter  ermitteln,  ob  sie  ihren  Ausgang  von 
der  Oberfläche  des  Knochens  nahmen,  wo  sich  dann  der  Tumor  blos  der 
betreffenden  Fläche  aufsitzend  zeigte,  oder  ob  er  im  Inneren  des  Knochens 
entstanden  ist,  In  welchem  Falle  eine  gleichmässige  Ausdehnung  und  Ver- 
dünnung der  Knochensubstanz,  die  zu  einer  da^  bekannte  PergamentkQitt«ru 
zeigenden  Knochenblase  >'erdünnt  sein  kann,  vorhanden  ist.  Bei  sehr  be- 
trächtltchem  Wachsthum  der  GeachwiSIste  findet  man  den  ganzen  Körper 
und  die  aufsteigenden  Aeste  des  Unterkiefers  nach  allen  Richtungen  hin, 
namentlich  nach  der  Mundhöhle  und  der  Unterkinngegend  zu ,  ausgedehnt 
Die  Zähne  sind  dabei  bereits  aus^^efallen  oder  nach  allen  Richtungen  hin 
dislocirt.  der  Mund  kann  nicht  mehr  geschlossen  werden,  Sprecb'jn  und 
Essen  ist  in  hohem  Grade  erschwert,  der  Speichel  läuft  aus  dem  Munde  ab 
und  durch  das  HerabhÜngen  des  Tumors  bis  In  die  Gegend  des  Kehlkopfes 
wird   auch   die  Respiration   beeinträchtigt. 

Wir  sehen  bei  der  nachfolgenden  Betrachtung  der  einzelnen  Ge- 
schwulst formen  von  den  am  Alveolarrande  sitzenden  und  von  ihm  ausf^ehen- 
den  Ep  Ulisgeschwülsten,  die  sich  im  übrigen  analog  den  ähnlichen  Tumoren 
am  Oberkiefer  verhalten,  ab,  weil  dieselben  schon  anderweitig  {VII,  pag.  2.H7) 
beschrieben  sind. 

Ehe  wir  uns  zu  den  eigentlichen  Geachwulstbildungen  im  Unterkiefer 
wenden,  haben  wir  einige  hypertrophische  Zustände,  die  GescbwGlsten  ähn- 
lich sind,  anzuführen,  «iid  «war  solche  an  den  Weichtheilen  und  an  den 
Knochen.  Zu  den  erateren  gehört  die  angeborene  Hypertrophie  des  Zahn- 
fleisches, bestehend  In  wulstigen  Massen^  welche,  an  beiden  Kiefern  zu- 
gleich  vorkommend,  das  Schliesaen  des  Mundes  hindern,  aber  durch  theil- 
weise  Escisionen  beseitigt  werden  können,  -  Eine  diffuse  Hypertrophie  oder 
Hyperostose  des  Unterkiefers  findet  sich  in  jenen  Fällen  von  allgemeiner 
Hyperostose  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  {V^^iRriiow  s  Leontiasis  ossea), 
an  welcher  auch  dfr  Unterkiefer  In  der  Art  tfaeilnehmen  kann,  dass  er  (wie 
in  einem  Falle  von  RiBßtt)  ein  Gewicht  von  mehr  als  H  Pfund,  der  ganze 
Kopf  ein  solches  von  8^*  Pfund  erreicht  [während  ein  gewöhnlicher  ganzer 
Schädel  nur  höchstens  1  ^/|  Pfund  wiegt).  —  Sehr  nahe  verwandt  diesen 
Hyperostosen  sind  die  Osteome,  die,  wenn  sie  auch  nicht  den  Knochen  in 
seiner  Totalität ,  wie  jene ,  befallen ,  doch  einen  recht  erheblichen  Umlang, 
z.  B.  Faustgrösse  und  daröber.  erreichen  können,  entweder  einen  centralen 
oder  peripheren  Ursprung  (Exostosen)  haben  und  in  den  meisten  Fällen 
Elfenbeinhärte  besitzen,    Sie  lindeti  sich  im  allgemeinen  bei  iungen  Individuen 
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und  lässt  sich  bisweilen  ein  Trauma  als  veranlassende  Ursache  nachweisen. 
Demnächst  kommen  die  von  den  Zähnen  ausg:ehenden  oder  durch  sie  ver- 
anlassten Geschwülste,  die  OdontomG,  in  Frage,  Geachwütste^  die  durch 
ZorOokhaltung  der  Zahnkeime  im  Kiefer,  namentlich  bei  Verflchmelzung' 
mehrerer  derselbeo  untere  in  an  der,  entstanden  sind,  \'m  die  retinirten,  nieistens 
in  einem  Zustande  von  Hypertrophie  befiRdlichen  Zähne  findet  sich  eine 
knöcherne  Schale  oder  Cyste,  in  welcher  der  Zahn  häufig-  von  Eiter,  Jauche 
oder  Granulationen  umjj^eben  ist.  Es  würde  in  derartigen  Fällen  die  breite 
Eröffnung:  der  Höhle  und  ihre  Ausräumung  zur  Erzielung  einer  totalen  Hei- 
lung ausreichend  sein.  —  Die  Enchondrome  des  Unterkiefers  entstehen 
theils  im  Innern  des  Knochens,  sind  dann  von  einer  Knochengchale  umg^ebeti^ 
zeigen  in  ihrom  Inneren  Verkalfcung"en.  VerknOcherung^en  oder  einen  cystotden 
Bau,  theils,  und  wie  es  scheint  häufiger,  gehen  sie  von  der  OberTlÄche  des 
Knochens,  vom  Periost  aus  und  sind  dann  von  sehr  höckeriger  Beschaffen- 
heil^  In  allen  Fällen,  wenn  die  GeschwQlate  nicht  sehr  klein  und  begrenzt 
sind,  ist  es  rathsam.  die  Umgebung  der  Geschwulst  in  der  ganzen  Dicke 
des  Knochens  durch  Hesection  mit  au  entfernen  und  sich  nicht  mit  der  Ab- 
tragung der  Geschwulst  auf  der  Fläche,  wie  es  einige  (DiKi'FENitArn  u.  a.) 
gethan  haben,  zu  begnügen,  weil  sonst  Recidivo  zu  leicht  nachlolf^en,  — 
Einen  Uebergang  der  Knorpelgeschwülste  zu  den  Sarkomen  bilden  dieOsteoid- 
enchondrome,  osteoiden  Chondrosarkome,  die,  vom  Periost  ausgehend, 
ein  staeheliges  Gerüst  besitzen  und  sonst  aus  einer  gallertig-earkoniatösen 
Masse  bestehen.  Cysten  des  Unterkiefers  verdanken  fast  immer  einem 
abnormen  Verhalten  der  Zähne  ihren  Ursprung,  indem  sie  sich  theils  an  der 
Wurzel  eines  aolchen  entwickelt  haben,  theils  einen  oder  mehrere  solche, 
die  im  Kiefer  retinlrt  worden  sind,  einschliessen.  Die  sonstigen  ,  im  Unter- 
kiefer vorkommenden,  nicht  mit  den  Zähnen  in  Zusammenhang  stehenden 
Cysten  scheinen  vorzugsweise  mnltiloculär  zu  sein  und  können  einen  beträcht- 
lichen Umfang,  z.  B.  Kindskopfgrösae.  erreichen.  Der  Inhalt  aller  dieser  Cysten 
kann  ein  seröser,  schleimiger,  aber  auch  ein  bämorrhagi scher,  eiteriger  oder 
jauchiger  sein.  Durch  eine  subperiostute  Resection  der  am  meisten  ausge- 
dehnten Knochenwand  in  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung  lässt  sich 
noch  Entfernung  des  gesammlen  Inhaltes  eine  Ausheilung  erzielen.  —  Ob 
am  Unterkiefer  andere  Gelässgesehwillste  als  die  durch  Uebergreifen 
wectiler  Tumoren  der  Lippe  auf  den  Knochen  entstandenen  oder  in  sehr 
gefässreichen  Sarkomen  oder  Carcinomen  bestehenden  Geschwülste  vor- 
kommen, muss  als  sehr  zweifelhaft  erscheinen.  —  Die  Fibrome  des  Unter- 
kiefers, welche  sowohl  im  Innern  des  Knochens  entspringen,  als  von  der 
OberllJk-he  desselben  ausgehen  und  äusserlich,  ihrer  Consistenz  nach,  d^n 
ßnchondromen ,  sowohl  mit  als  ohne  Knochenschale ,  iihnlich  sein  können. 
b4^aitze^  in  ihrem  Innern  nicht  stets  eine  gleichmassige  Conaislenz;  vielmehr 
kann  diese  stellenweise  weicher  sein,  theils  aber  auch  Verkalkungen  und 
selbst  V'erknöchercngen  zeigen.  Wenn  der  gutartige  Charakter  der  Neu- 
bildung genau  festgestellt  ist,  kann  die  F^xstirpation  des  Tumors,  ohne  dass 
mit  Notbwendigkeit  der  Knochen  in  seiner  ganaen  Dicke  Tortgenommen  wird, 
gestattet  sein;  es  sei  denn,  dass^  wie  dies  bisweilen  der  Fall  ist,  die  Oe- 
Hcbwulst  einen  so  beträchtlichen  Umfang ,  mit  Ausdehnung  des  Knochens 
nach  allen  Richtungen,  erreicht  hat,  dass  von  einer  Erhaltung  der  Cuntinuität 
di-HAelben  nicht  die  Rede  sein  kann.  —  Wenn  auch  die  oben  angeführte 
Weher  sehe  Statistik  der  UnterkiefergeschwGIsle  die  Cartinonie  als  beträcht- 
lii^h  zahlreicher  nachweist  wie  die  Sarkome,  so  ist  doch  Wkhkk  selbst 
d«r  Ansicht,  daas  die  letzteren  die  om  Unterkiefer  am  häufigsten  vorkommen- 
den Geschwülste  sind,  indem  manche  der  in  der  Literatur  als  Markschwamm 
u.  H.  w.  bezeichneten  Geschwülste  nicht  zu  den  Carcinomen.  sondern  zu  den 
Sarkomen  zu  rechnen  seien.   Während  die  Überwiegende  Mehrz&tLl  d«t  ^v^"^"^ 


geschwülsto  aus  Sarkomen  besteht,  wird  auch  der  Korper  des  ütiterfciorers 
von  den  als  Osteo-.  Fibro-,  Cysto-,  Myeloid-,  Encephaloid-,  oasificirendas 
Sarkom,  Sarcoma  fasdculatum ,  Myxom,  myeloptaxische  Tumoren,  Tumeur 
fibro-plastique,  recurrent  fibroid  u.  a.  w.  bezeichneten  Tumoren  vielfach  er- 
grillen.  zeigt  Gesehwülste,  die  so  g^efässreich  sind,  dass  sie  iiiit  Aneurysmen 
verwechselt  worden  hunnen,  und  Geschwülste,  die  theils  noch  von  einer 
Rnochenschale  ^anz  umgeben  sind,  theils  diese  stellenweise  durchbrochen 
haben.  Im  erstg-enannlen  Falle  ist  die  Prognose  ffflnatiger,  weil  dann  weniger 
leicht  eine  Inlection  der  Lymphdrüsen  stattfindet  nnd  auch  die  unternommenen 
operativen  Eingrilfe  wesentlich  bessere  Chancen  gewähren.  —  Ob  die  im 
Unfcerkieler  sehr  selten  beobachteten  Melanome  mehr  zu  den  Carcinomen 
oder  zu  den  Sarkomen  gerechnet  werden  müssen,  ist  wegen  Mangels  ein- 
schlägiger Beobachtungen  noch  nicht  hinreichend  klargestellt.  —  Von  den 
Carcinomen  kommen  zwar  alle  Formen  auch  im  Unterkiefer  vor,  allein^ 
wie  scJion  früher  erwähnt,  wird  dieser  Knochen  viel  häufiger  secundär  von 
solchen,  namentlich  Epithelialcarcinomen  befallen,  als  da&s  er  den  primären 
Sitz  für  sie  abgiebt. 

Aus  diesem  Grunde,  beim  gleichzeitigen  ausgedehnten  Befallensein  von 
Knochen  und  Weichtheilen,  ist  die  Prognose  ineistentheils,  zumal  ea  sich  in 
der  Regel  um  beiahrte  Individuen  handelt  eine  £ehr  ungünstige,  da  von  einer 
operativen  Entfernung  sehr  wenig  oder  gar  nichts  zu  erwarten  ist. 

jE    Operationen  am   Unterkiefer. 

Da  die  am  Unterkiefer  auszuführenden  Neurektom ion  bereits  eine 
anderweitige  Besprechung  gefunden  haben  (VII,  pag.  107),  auch  die  bei 
Kieferklemme  indicirte  Osteotomie  bereits  erörtert  ist,  bleiben  uns  hier  nur 
die  Resectionen  und  Exarticulationen  am  Unterkiefer  zu  beschreiben 
übrig.  —  Aus  der  Geschichte  dieser  Operationen  erwähnen  wir  nach  L<isskn% 
das»  solche,  bestehend  in  der  Fortnahme  eines  Stückes  des  Körpers  des 
Unterkiefers,  aber  auch  in  der  E.iLarticulation  der  einen  Hälfte  deääelben  (und 
zwar  wegen  Schussiractur),  in  einigen  wenigen  Fällen  zwar  im  vorigen  Jahr- 
hundert auageiührt  worden  sind,  dasB  aber  wegen  Geschwülsten  erst  von 
Palm  (Ulm  lÖÜO},  C  F.  v.  Graefe  (Berlin  18^1)  und  Val.  Mütt  (New  York 
3H22}  die  Exarticulatton  einer  Kieferhälfte  gemacht  und  diese  Operation  erst 
durch  die  beiden  letzteren  in  der  Chirurgie  eingebürgert  worden  ist ,  nach- 
dem Wu,i,iAM  H.  Deadkh  K  (Amerika)  in  einem  18LÜ  operirten,  aber  erst 
1823  veröffentlichten  Falle,  und  Dui'Uvtres  (1812)  die  in  Vergessenheit  ge- 
rathenen  Resectionen  des  Körpers  des  Unterkiefers  wieder  aufgenommen 
hatten.  Die  Exstirpation  des  ganzen  Unterkiefers  wurde  theils  in  zwei 
Zeiten,  d.h.  die  eine  Hälfte  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  anderen, 
theils  in  einer  Sitzung  ausgeführt,  und  zwar,  wie  es  scheint,  zuerst  von 
Dii*iYTSiKS  (löi  1).  Die  temporäre  Osteotomie  in  der  Mittellinie .  behufs 
Ausführung  von  Operationen  au  der  Zunge  wurde  zuerst  von  SfciUM-oT 
(Strassburg  IH47)  in  die  Chirurgie  eingeführt,  während  die  temporäre  Re- 
section  des  ganzen  Mittalstückes  des  Unterkiefers  zor  Exstirpation  von 
Geschwülsten  am  Boden  der  Mundhohle  und  in  noch  grösserer  Tiefe  zuerst 
von  HiLi.KOTH  (Zürich  1861),  die  des  Kieferwinkels  zur  Neureklomie  von 
E.  Ai.KBfiT  (Innsbruck  1Ö77)  gemacht  worden  ist.  Bei  Ankylosen  im  Kiefer- 
geleck  und  irreponiblen  Luxationen  sind  theils  einfache  Durchsägungen  und 
Osteotomien  mit  Säge  und  Meissel,  theils  Resectionen  der  Procc.  coronoidei 
und  condyloidei  in  neuerer  Zeit  mit  Erfolg  gemacht  worden  (von  B.  v.  LasgE-v- 
BEiK,  IBüO;  W.  Grube,  Charkow,  ISfil ;  Bottini,  König,  Hahsu.  a.f,  —  Wie 
weit  die  Geschichte  der  Resectionen  von  Ttieilen  des  Froc.  alveolarist  die  in 
früheren  Zeiten  meistens  mit  dem  Meis^el  ausgeführt  werden,  hinaufreicht, 
dürfte  kaum   mit  Sicherheit  zu  ermitteln  sein. 
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Die  vorzugsweise  bei  Kpulisg^cachwülsten  in  Anwendung  kommenden 
ReoeclioaeEi  am  Proc.  alveolaris,  welche  bei  jenen  bereits  erörtert  sind, 
ebenso  wi«  die  Flächenreaectionen.  welche  bei  Exostosen.  Cysten  und  bei 
nicht  tief  in  den  Knochen  eindringenden  Geschwülsten  der  Weichtheile 
untemomtnen  werden  können,  Übergaben  wir.  Auch  auf  die  bei  den  Resec- 
tionen  am  Oberkiefer  schon  angeführten  Vorkehrungen,  um  das  Einflieseen 
von  Blut  in  die  Luftwege^  die  übrigens  bei  Resectionen  am  Unterkiefer 
seltener  angewendet  werden  und  seltener  erforderlich  sind,  ist  nur  zu  ver- 
weisen. Was  ferner  den  InslrumentenaiJ parat  betrifft,  so  ist  er  bei 
beiden  Arten  von  Resectionen  derselbe.  Ebensowenig  bedarf  es  einer  Wieder- 
holun^r  der  fndicationen ,  nach  welchen  die  partielle  oder  totale  Hesection 
des  Unterkiefers  erforderlich  ist,  indem  bekanntlich  GeschwOlste  einer-  und 
Nekrosen  andererseits  das  Hauptcontingent  für  jene  stellen.  Aach  ist  kaum 
noch  besonders  hervorzuheben,  dass  den  subperiostalen  Resectionen  überall 
der  Vorzug  vor  den  anderen  Resectionen  2U  gehen  ist,  wo  sie  möglich  bind+ 
d.h.  stets  da.  wo  es  sich  nicht  um  bösartige  Neubildungen  handelt  und 
ein  fesundes  Periost  sich  erhalten  läset. 

Die  Operationen,  welche  hier  in  Frage  kommen,  sind:  Die  Resection 
des  Kinntheiles  oder  des  ganzen  horizontalen  Stückes  des  Unter- 
kiefers, einer  KieterhäWte  allein,  nebst  Kxarticulation  im  Qelenk  oder 
mit  Hinzutügung  eines  Stückes  vora  hortaontalen  Theüe  der  anderen  Seite, 
endlich  die  Exstirpation  des  ganzen  Uaterkiefers.  Dabei  ist  anzu- 
fahren, dasä  für  keine  dieser  Operationen,  die  in  den  ersten  Füllen  von 
Elxarticulation  einer  Kieferhälfte  (C.  F.  v.  Graefe,  Val.  Mott)  als  Voract  ans- 
gvführte  Unterbindung  der  Carotis  comm.  erforderlich  ist,  da  die  Blutung 
bei  diesen  Operationen  überhaupt  keine  grosse  Rolle  spielt  und  ferner,  dass 
dieselben  alle,  auch  obue  dass  eine  Trennung  der  Lippe  cjder  des  Mund- 
winkels nöthig  ist,  bloa  mit  einem  einaiigeti,  längs  des  Unterfcieferrandes  ge- 
führten Schnitte  (falls  nicht  durch  vorhandene  Zerstörung  der  Weichtheile 
Modificationen  in  Gestalt  von  zwei  elliptischen  Schnitten  erforderlich  sind) 
sich  ausführen  lassen,  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  bei  gutartigen  Tumoren 
geringen  Umfanges,  besonder»  aber  bei  Nekrosen,  ^ur  Ausführung  subperio- 
«t«ier  Resectionen  man  eines  grossen  äusseren  Schnittes  etitrathen  u  nd 
mit  Schnitten,  die  allein  innerhalb  der  Mundhöhle  geführt  werden,  auskommen 
kann  :  so  namentlich  auch  bei  Hesectionon ,  welche  blos  den  Einntheil  des 
Unterkiefers  betreffen.  Um  dem  Patienten  möglichst  Blut  zu  ersparen,  em- 
pfiehlt sich  sehr  das  Verfahren  von  B.  v.  LANtiE^NhECK.  denlenigen  Operations- 
»ct,  welcher  die  meiste  Zeit  erfordert,  nämlich  die  Durchsägung  des  Unter- 
kiefers seiner  Dicke  nach  an  einer  oder  an  zwei  Stellen  von  einer  sehr  kleinen 
Wunde  aus^  welche  eben  die  Einführung  der  Stich-  oder  Kettensäge  ge- 
stattet, vorzunehmen  und  erst  nachher  den  grossen,  stärker  blutenden  Schnitt 
am  Kieferraade  zu  machen.  Handelt  ea  sich  um  die  Exarticulation  einer 
Kleferhälfte^  so  wird  nach  Extractioü  eines  oder  zweier  Zähne  an  der 
Stelle  dur  Durchsägung  die  letztere  in  der  eben  angegebenen  Wl^Isc  in  oder 
neben  der  Mittellinie  bewirkt  und  darauf  längs  des  Kieferrandes,  durch  alle 
Weichtheile  hindurch,  bis  vor  den  Tragus  des  Ohres  und  auf  den  Gelenk- 
kopf ein  Schnitt  geführt ;  von  diesem  aus  werden  nach  oben  in  einem  gros.sen 
Lappen  sämmtliche  Weichtheile  der  Wangen-,  der  Parotis-  und  Kieferwlnkel- 
gcgrtnd  abgelöst  und  damit  die  ganze  Aussenfläche  des  Unterkiefers  freige- 
legt. Indem  sodann  der  Operateur  mit  seiner  linken  Hand  die  Sägefläche 
des  Unterkiefers  ergreift  und  diesen  emporzieht,  werden  die  an  der  Innen- 
fläche desselben  sich  inserirenden  Mm.  digastricus,  mylohyoideus^  geniohyoi- 
deuH,  geniogloäsus  hart  am  Knochen  abgetrennt,  der  Unterkiefer  stark  ab- 
wärts gedrängt,  um  den  Proc  coronoldeus  unter  dem  Jocbbogen  zum  Vor- 
schein   zu    bringen    und   die  sich   an  ieneni  inseHrende  Sehne  des  M  tempq- 
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ralia  dicht  ßm  Knochen  zn  durcbscbneiden;  endlich  wird  noch  auf  der 
Innenfläche  des  Knochens  weiter  nach  dem  Gelenke  hin  mit  der  Abtrennung 
des  W.  pterygoideua  internus,  sowie  der  Vasa  und  des  N.  alveolaris  inferior 
in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  vorgegangen  und  dann  auch  der  M.  ptery- 
goideos  internus  am  GelenkTortsalze  abgelöst.  Die  Exarticulation  seibat  führt 
man  in  der  Wei&e  ana,  dags  man  den  Oelenkkopf  durch  einen  an  dessen 
Aussenflfiche  in  der  Knpset  gemachten  Län^f^s^hnitt  herausdrängt  und  dem- 
nächst den  abrif^en  Theil  der  Kapsel  durchschneidet.  Unter  allen  Ums-tanden 
musä  die  Schneide  des  Messers  stets  blns  gc^en  den  Knochen  gerichtet 
fiein .  weil  man  dadurch  sicher  eine  V>&rletzui]g  der  in  der  Nähe  des  auf' 
steigenden  Kieferastes  verlaufe nden  grossen  Gefässe  (Art.  maxlllaris  Interna, 
Carotis  externa)  vermeidet,  —  Die  totale  Esstirpation  des  Unterkielers 
ist  eine  Verdoppelung  der  eben  beschriebenen  Operation;  denn  in  allen  Füllen 
muss  bei  derselben  zuerst  d^r  l'nierkiefer  in  der  Mitte  durchsägt  werden, 
da  nur  die  beiden  Hälften  für  sich  in  der  Art.  wie  für  die  Sicherheit  der 
OpC'ration  erforderlich  ist,  gehandbabt  werden  können.  Bei  dieser  Operation, 
sowie  bei  der  Resection  des  Mittelatflckes  des  Unterkielers,  die  in 
analoger  Weise  aus^elflhrt  wird,  ist  eine  Vorkehrung  zu  treffen,  uin  das 
sogenannte  Verschlucken  oder  die  Retraction  der  Zunge  durch  die  Nfni.  stylo- 
hyoidei  und  styloglosai  und  ein  Ersticken  des  Patienten  zu  verhüten,  nach- 
dem die  die  Zunge  vorziehenden,  vorher  erwähnten  Muskeln  durchschnitten 
worden  sind.  Die  genannte  Vorkehrung  besteht  in  der  Durchführung  einer 
Fadensc-hlinge  unter  der  Zunge  durch  die  Basis  des  Zungenbändchens  mittels 
ehier  gebogenen  Nadel  und  Befesligung  ihrer  Enden  auf  der  Wange  mit  Heft- 
pflaster, damit,  wenn  der  genannte  Üble  Zufall  eintritt,  mit  Hilfe  jenes  Zügels 
die  Zunge  hervorgezogen  werden  kann.  Es  ist  indessen  rathsam,  den  Ope- 
rirten,  der  sich  in  halb  sitzender  Stellung  befinden  muss  (um  das  mechanische 
Zurücksinken  der  Zunge  weniger  leicht  als  in  der  Rückenlage  möglich  zu 
machen),  genau  überwachen  zu  lassen  und  eine  geeignete  Zange  (die  Lükr- 
sche  pince  )"i  cr^^maiHere  oder  die  EsMAiu'u'sche  Zungenzange)  bereit  zu 
halten,  um  dieselbe  zum  Hervorziehen  der  Zunge  zu  gebrauchen,  wenn  der 
Fadenzügel  seinen  Dienst  versagen  oder  ausreissen  sollte.  —  Bei  den  suh- 
periostalen  Resectionen  geschieht  die  Ablösung  der  sämmtlichen  Weich- 
thelle.  einschliesslich  des  l'eriostea.  in  ähnlicher  Welse  wie  am  Oberkiefer, 
mit  stumpfen  Instrumenten  und  werden  die  von  der  Aussen-  und  Innenfläche 
des  Unterkielers  abgelösten  Weichtheile  durch  Nähte  vereinlß^t.  -—  Von 
Arterienunterhindungen  kommen,  sobald  der  vordere  Rand  des  M.  masseter 
überschritten  wird,  die  der  Art.  maxillar,  externa  und  ausserdem  die  der 
Art.  ma.xillar.  infer.  in  Betracht,  bei  welcher  letzteren,  wenn  sie  Im  Hereiche 
des  Unterkiefercanales  getrennt  wird,  die  Blutstillung  durch  HineindrOcken 
eines  Wachs-  oder  Schwammatfickchens  in  den  Canal  bewirkt  werden  muss. 
Die  temporäre  (oder  osteoplflstlsche)  Resection  eines  Stückes  des  Unter- 
kiefers^ welche  den  Zweck  hat^  behufs  Vornahme  der  Exstirpation  einer  Ge- 
schwulst in  der  Unterzungen-,  Tonsiilar-.  Pharynsgegend  einen  tempnraren 
Zugang  zu  schaffen,  ohne  das  betreifende  Knochenslück  selbst  dauernd  zu 
entfernen,  wird  so  ausgeführt .  dass  man  mit  möglichst  weoi^  verletzenden 
Schnitten  durch  die  äusseren  Welchtheile  auf  das  temporär  aufzuklappende 
Stück  des  Unterkiefers  (also  einen  Theil  des  Mittelstückes  oder  den  Seiten- 
theil  desselben)  vordringt,  den  Kiefer  an  einer  oder  an  zwei  Etellen  nach 
Ausziehung  der  betreffenden  Zahne  durchsägt,  dann  das  genannte  Stück 
emporschlfigt.  indem  man  nach  Umständen  dazu  das  subluxirte  Klefergelenk 
benutzt  und  nach  Ausführung  der  Operation  ,  welcher  die  temporäre  Ftesec- 
tion  nur  als  Voract  diente,  das  Kieterslßcfc  wieder  mittels  einer  Knochen- 
naht  an  seiner  Stelle  befestigt  und  zur  Einheilung  gelangen  lässt.  —  Nach 
allen    den  genannten  Operationen    sind  die    getrennten  äusseren  Welchtheile 
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auf  daa  genaueste  durch  Nähte  zu  vereinig:en,  um  durch  die  Prima  intentio 
eine  feine  Narbe  zu  eraielen.  Ein  Verband  ist,  ausser  einem  Klnntueh,  iiusser- 
lieh  kaum  nothwendig ;  in  der  Mundhöhle  wird  eine  Ausfüllung  des  g^e- 
machten  Defectea  in  den  meisten  Fällen  sehr  zweckmässig  mittels  Jodo- 
tormg^aze  geacheheti  können.  Ebenso  ist  durch  sehr  bJiuü^eä  Auespölen  der 
Mondhöble  mit  antisepttschen  FlQssig'keiten  für  möglichste  Desinfectton  der- 
Helben  Sorge  zu  tragen,  um  das  Auftreten  von  Scbluckpneumonlen  zu  ver- 
hüten. Auch  die  Ernährung  des  Patienten  rauss  in  der  oraten  Zeit  nur  mit 
flJSssiger  oder  dilnn-breiiger  Nahrung,  die  oft  mit  röhrenförmigen  Vorrich- 
tungen bis  tief  in  die  Mundhöhle  zu  bringen  ist,   stattfinden. 

Von  Prothesen  zum  Ersatz  operativ  entfernter  Stücke  aus  der  Con- 
tinuitäl  des  Unterkiefe-rs  ist  im  ganzen  wenig  zu  envartsn,  da  durch  die 
unvermeidliche  narbige  Zusammen ziehung  der  vorhandenen  Defecte,  besonders 
da,  wo  ein  die  Knochenregeneration  ermöglichendes  Periost  nicht  erhalten 
werden  konnte,  ein  derartiges  Zusammenrücken  der  Kteferstflcke  eintritt. 
das8  von  einer  leidlichen  Wiederherstellung  der  äusseren  Form  kaum  die 
Rede  ist.  Indessen  sind  jn  neuerer  Zeit  durch  Einlegen  von  Prothesen  un- 
mittelbar nach  der  Operation  (durch  Zahnärzte)  doch  erheblich  bessere  Re- 
sultate erzielt  worden.  Auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Continuität  des 
Kielers  nicht  unterbrochen  war,  mochte  die  Resection  des  Proc.  alveolaria 
so  ausgedehnt  sein,  wie  sie  wollte,  kann  mit  Nutzen  ein  die  verloren  ge- 
gangenen Zähne  tragendes  ErsatzstQck  gebraacht  werden.  Man  vergleiche 
übrigens  den  Artikel  Künstliche  Glieder  (XIII,  pag.  127). 

(E.  Oarlt.)  E.  Kirvhbofr. 

Unterlelbsbrücbe,  s.  Hernie,  X,  pag.  308. 

l'nterschenkelf  die  angeborenen  und  erworbenen  Miss- 
staltungen.  Verletzungen,  Erkrankungen  und  Operationen  an  dem- 
selben. 

Ebenso  wie  im  Artikel  Oberschenkel  betrachten  wir  im  vorliegen- 
den die  im  Obigen  näher  bezeichneten  Zustände  am  Unterschenkel  nur  in- 
sofern, als  sie  nicht  das  obere  oder  untere  Ende  betreffen ^  weil  diese  in 
den  Artikeln  Kniegelenk  (XII,  pag.  ä85)  und  Fussgelenk  (VIII,  pag.  154) 
ihre  Erledigung  gefunden  haben. 

A,  Anatomisch' physiologische   Vorbemerkangen. 

Der  Unterschenkel  (crus,  jambe^  leg),  mit  seinen  untereinander  zwar 
durch  Gelenke,  aber  fast  unbeweglich  verbundenen  ^wei  Knochen,  erhiill 
»eine  Hauptstärke  nur  durch  den  einen  derselben,  die  Tibia,  welche,  allein 
mit  dem  Oherscbenkelheine  articulirend,  auch  die  Last  des  Körpers  allein 
XU  tragen  hat  und  demnach  bei  einem  Bruche  dies  zu  thun  ausser»tande 
[«t,  während  bei  einem  Bruch  der  Fibula  allein  dies  sehr  wohl  noch  mög- 
lich ist.  In  dem  zwischen  beiden  Knochen  befindlichen  Spatium  interosseum, 
dos  in  den  oberen  zwei  Dritteln  des  Unters>rbenkels  am  breitesten  ist,  ist 
die  starke  fibrö.se  Membrana  interossea  ausgespannt,  die,  zusammen  mit 
den  vorderen  und  hinteren  Flächen  der  beiden  Knochen,  eine  vordere  tiefere 
und  eine  hintere  seichtere,  von  Muscutatar,  Oeläss-  und  NervenstAmmen 
ausg«lOI|te  Hinne  bildet.  —  Man  hat  am  Unterschenkel  eine  vordere  und 
hintere  Gegeud  tu  unterscheiden,  welche  In  der  LÄtigsricbtung  durch  den 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Unterschenkels  leicht  durchzufQhlendcn 
iBlMren  Schienbeinrand  einer-  und  durch  eine  ideelle,  vom  Malleolus  externus 
TOOl  Capitulum  fibulae  gezogene  Linie  andererseits  von  einander  getrennt 
werden.  Die  vordere  Unterschenkelgegend  wird  Ihrerseits  wieder  durch 
die  Crtsta  tibiae,  die  auch  bei  den  fettesten  Menschen  leicht  zu  palpiren 
l«t,  in  zwei  Bezirke,  einen  inneren  und  einen  Süsseren,  getbeitt.  Der  iaci^c« 
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Bezirk  entspricht  der  in  der  granzen  Ausdehnung'  des  Unterschenkels  leicht 
flächt-  und  fühlbaren  inneren  SchienbeinTläche.  Der  Knochen  ist  daselbst  von 
einem  ^^erhältnissmässig'  dicken,  sich  leicht  ablösenden  Periost,  der  Kascie 
und  der  stratl  mit  ihr  verbundenen,  daher  nur  sehr  wenig  verschieblichen, 
last  g'ar  keinen  Panniculus  adiposus  enthaltenden  Haut  bedeckt.  Der  äuggere 
Bezirk  der  vorderen  Unterachenkele:eKend  zeig-t  bis  zum  unteren  Viertel 
herab  eine  starke,  nach  oben  htu  zunehmende  und  ununterbrochen  in  die 
Wade  QbtTgehende  Wölbung",  an  welcher  nur  das  untere  Viertel  der  Fibula 
von  Muscutatur  unbedeckt  beibt^  während  deren  obere  drei  Viertel  von  den 
Mm.  peroneus  longus  und  brevis  so  eingehüllt  sind,,  dass  daselbst  der  Knochen 
äusserlich  mit  Genaoif^keit  sich  nicht  durchfühlen  lägst.  Die  in  dieser  Gegend 
dicke,  weni^  verschiebbare,  bei  Männern  stark  behaarte  Haut  beait/t  ein 
geringes  Fettpolster,  das  sich  an  die  sehr  feste,  sehnig  glänzende,  in  ihrem 
oberen  TheÜe  innig  mit  den  Muskeln  zusammenhängende  Faacie  anschliesst. 
Von  den  vier  Muskeln  der  vorderen  Unterschenkelgegend  bedeckt  der  Bauch 
des  M.  tibialig  anticus  die  oberen  zwei  Drittel  der  äusseren  Fläche  der  Tibia, 
der  M.  exlensor  communis  digitorum  die  innere  Fläche  der  Fibula,  während 
der  zwischen  beide  eiujj^eschobene  M.  extensor  hallucis  longus  erst  am  mitt- 
leren Drittel  des  Unterschenkels  von  der  inneren  Fläche  der  Fibula  und  von 
der  Membrana  Interossea,  der  M.  peroneus  tertlus  endlich  erst  vom  unteren 
Drittel  der  inneren  Fläche  des  Wadenbeines  entspringt  nnd  der  am  weitesten- 
nach  aussen  gelegene  Muskel  ist.  —  Die  einzige  jjrossere,  der  vorderen 
Unterschenkelgegend  angehörige  Arterie,  die  Art.  ti b  i a I i s  & n t i c a,  deren 
Längsverlauf  ungefähr  einer  Verbindung  zweier  Halbirungspunkte  entspricht, 
von  denen  der  obere  zwischen  Tubcrositas  tibiae  und  Capätulum  tibulae, 
der  untere  zwischen  den  beiden  Malleolen  befindlich  ist,  liegt  in  ihrem  oberen 
Theile  zwischen  den  Bäuchen  der  Mm.  tiblalis  anticus  und  extensor  fornmanis 
dlgitorutn  4 — 5  Cm.  tief  von  der  Oberfläche  entfernt,  in  ihrem  unteren  Theile 
aber  viel  oherfläehlicher  zwischen  den  Mm.  tibialia  anticus  nnd  estengor 
hallucis  longus.  Die  Arterie  igt  beiderseits  vön  einer  Vene,  sowie  vom  N.  pe- 
roneus profundus  und  Lymphgefässen  begleitet.  —  An  der  hinteren  l'nter- 
scheukeigegend  ist  das  Charakteristische  die  Wade  (äura,  mollet,  calf)  mit 
ihrer  nach  Individualität  und  Raaseneigentliümlichkeit  sehr  verschiedenen 
Entwicklung  und  ihrem  beim  weibliehen  Geschlecht  erheblich  stärkeren, 
Füllung  und  Rundung  bedingenden  Fettpolstor.  Unter  der  sehnenartigen^ 
festen  und  glänzenden,  die  gesammte  Musculatur  umhüllenden^  auch  Fort- 
sätze in  die  Tiefe  entsendenden  Fascie  liegt  zunächst  der  die  Qestalt  der 
Wade  bedingende  M.  triceps  surae,  zusammengesetzt  aus  dem  zweiköpfigen 
M.  gaslrocnemiu»  und  d^m  d&runter  gelegenen  M.  soleus,  die  Insgesamtnt  in 
die  dicke  Achillessehne  übergehen,  zn  der  noch  die  dünne  Sehne  des  M.  plan- 
taris hinzutritt.  Die  unter  diesen  g  est  alt  geben  den  Wadenmuskeln  gelegene, 
viel  schwächere  tiefe  Wadenniusculatur  besteht  aus  drei  der  Bewegung  des 
ganzen  Fussea  dienenden  Muskeln,  den  beiden  zum  Theil  auf  die  Vorder- 
fläche des  Unterschenkel 9  übergreifenden  Mm.  peroneus  longus  nnd  brevis 
and  dem  M.  tibialEs  posticus  und  auJä  den  zwei  zur  Bewegung  der  Zehen 
bestimmten  Mm.  flexor  hallucis  longus  und  flexor  communis  digitorum  longus. 
—  Von  arteriellen  Gelassen  ist»  ausser  Rami  rausculares  zum  M.  triceps 
surae,  der  in  der  Richtung  der  Art.  poplitae  verlaufende,  kaum  4  Cm,  lange 
Triincua  tibiofibularis  zu  nennen,  der  sich  in  die  dickere  Art.  tibialis  postica, 
welche  zwischen  Flexor  hallucis  longus  und  Tibialia  posticus  und  unten 
hinter  dem  äusseren  Knöchel  verläuft  und  die  Art.  peronea  theilt,  die  ihren 
V^erlauf  längs  des  Wadenbeines  hat  und  sich  in  zwei  Endäste  spaltet.  — 
Von  den  Venen  begleiten  die  tiei  gelegenen  Arterien  in  doppelter  Zahl;  die 
subcutanen  V^enen  der  Wade  münden  sowohl  in  die  an  der  Innenseite  der 
Wade  Aufsteigende   V.  saphena  magna,   als  in  die  auf  der  Mitte   der  Wade 
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verlaufende  V.  saphena  parva.  Der  die  gleichnamige 
N.  tibialis  posticaa^  die  Fortäetzung^  des  StAmmes  des 
801^  die  Muskeln  und  zum  Theil  die  Haut  der  Wade. 


Arterie    begleitende 
N.  ischiadicDs,    ver- 
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B.  ÄJigeborene  and  erworbene  Missstaltongen   des   Unterschenkeln. 

Die  angeborenen  Missbildungen,  welche  sich,  wie  bekannt,  raeistens 
auf  ganze  Extremitäten  erstrecken  und  daher  nichb  blos  einen  Abschnitt 
derselben,  wie  den  Unterschenket,  befallen,  bestehen  theils  in  dem  Mangel 
oder  der  Verkümmerung  der  langen  Extremitäten  ab  schnitte,  indem  sich  Hand 
oder  Fnss  fast  oder  ganz  unmittelbar  am  Rumpfe  anheften  (Phocomelie)+ 
oder  ea  sind  die  Glieder  nur  theilweise  vorhanden^  sehen  einem  Amputations- 
Vtampfc  ähnlich  (Remimelie),  oder  die  Glieder  fehlen  ganz  (BctromeUe).  Diese 
▼erschietJenen  Zustände  kommen  bekanntlich  theils  aymmetriscli,  tbeils  asym- 
metrisch beiderseitig,  aber  auch  einseitig  und  untereinander  combLnirt  vor  und 
kann  bei  ihnen  bisweilen  durch  eine  zweckmässig  angebracht  Prothese 
(vergl,  Künstliche  Glieder,  XIII,  pag.  127}  eine  gewisse  Hrauchharkeit 
des  mangelhaft  entwickelten  Gliedes  hergestellt  werden.  —  Erworbene 
Missstaltungen,  meistens  in  Verkrümmungen,  Verkürzungen  und  bedeuten- 
den Volatnenäveränderungen  bestehend,  sind  nicht  selten  infolge  schwerer 
Verletzungen,  welche  entweder  die  Weichtheile  des  Gliedes  allein  oder  diese 
und  die  Knochen  betrafen  (z.  B.  ausgedehnte  Schussverletzungen)  oder  in 
Knochonbrflchen  bestanden,  die  aus  irgend  welchem  Grunde  mit  Deformität 
zur  Heilung  gelangten.  Es  können  die  Formveränderungen  aber  auch  durch 
schwere  entzQndlicbe  Processe,  Gangrän,  andererseits  durch  Rhacbitis,  Para- 
lysen hervorgerufen  sein:  endlich  kann  auch  eine  Wachsthumshenimung.  wie 
sie  nach  der  im  kindlichen  Alter  ausgeführten  Kniegelenksresection  (vergl. 
Oberschenkel,  XVÜ.  pag.  ^5:28 1,  Erkrankung  der  EpiphysenknorpeK  An- 
kylose und  Contractur  des  Kniegelenkes  beobachtet  wird,  zu  einer  beträcht- 
lichen Verkürzung  und  Atrophie  des  UnterschenkelB  führen.  Abnorme  Ver- 
tängernngen  des  Unterschenkels  kommen,  ausser  beim  Riesenwuchs  der 
Extremität,  ebenso  wie  beim  Oberschenkel,  in  seltenen  Fällen  von  Nekrose, 
Osteomyelitis,  ausnahmsweise  auch  nach  Fracturen  zustande. 

Auf  die  meisten  der  eben  erwähnten  Zustände  werden  wir  im  folgen- 
den noch  zurückkommen  mQssen. 
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C    Vet/etzangeti  des   Untdfsche/ikels. 

J  Wunden  und  andere  Verletzungen  der  Weichtheile,  Con- 
>Slonen  des  L'nterschenkels  gehören  zu  den  allergewöhnlichsten  Vertet Zun- 
gen, wie  sie  durch  Anprall  eines  in  Bewegung  befindHchen  testen  Körpers, 
Scbtag,  Stoas,  Fall,  Quetschung  {z.  B.  durch  U  eberfahren  werden)  so  leicht 
herbeigeführt  werden.  Sowohl  dem  Grade  als  der  Ausdehnung  nach  sind  diese 
Contusionen  überaus  verschieden.  Vora  einfachen  blauen  FJeck,  der  durch 
einen  Stoss  in  der  Gf^gend  des  Schienbeines  herbeigeführt  istv  bis  zur  Blut- 
Dnterlaufung  des  ganzen  Unteri^chenkels,  bet  welcher  die  Haut  sich  in  grossem 
Umfange  durch  ein  Blut  extravasal  abgehoben  findet  und  einen  fluctuirenden 
Sack  bildet,  auch  bisweilen  durch  übermässige  Quetschung  oder  durch  die 
bewirkte  enorme  Spunnung  stellenweise  gangrän5s  wird,  kommen  die  aller- 
rerstchiedenalen  L^ebergäoge  vor  und  bedingen  nach  der  Schwere  der  \^er- 
letzong  die  Prognose  und  Therapie.  Letztere  ist  fast  durt'hwegs  eine  expec- 
tative  und  besteht  hanptsftchlich  in  Hochlai^erung  des  Gliedes;  massige 
Compressionen  desselben  und  Fomentationen,  anfänglich  kalte,  später  Phtk^s- 
jtlTi'ache  Einhüllungen,  können  nützlich  sein;  jedoch  dauert  es,  wenn  die 
Quetschung  eine  bedeutende  gewesen  war,  bei  der  auch  die  Muskeln  mit- 
betroffen wurden,  oft  recht  lange,  bis  die  ßlutextravasate  vollständig  zur 
Reaorptinn  getangen  und  die  Muskeln  wieder  zu  ungestörter  Ttvä,UsE,Kvt\V  i\i- 
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rüi'kgekehrt  sind.  Nach  sehr  starker  Contusion  der  Musketn  kann  auch  wohl 
eine  Atrophie  oder  Contractur  derselben  zurückbleiben.  —  Subcutane  Rup- 
turen von  Muskeln  oder  Sehnen  kommen,  ausser  den  schon  früher  be- 
sprochenen Zerreisaun^on  der  AchiUeasehüö  (s,  Fussg:elenk,  VII],  pag,  U>4), 
am  Unterschenkel  inlolg'e  heftiger  MuskelactioD  weniger  tiäutig;  vor  als  nach 
starker  Zerrung  oder  directer  fiewalfc,  z.  B.  durch  einen  Pferd ehufBcblag;,  her- 
beigeführt. Dieäe  Bt9ts  mit  beträchtlichem  Bluterguss  verbundenen  Verletzung 
gen  sind,  da  das  Klaffen  der  Rissflächen  nicht  selten  nur  ein  unbedeutendes 
ist,  meistens  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnoaticiren ,  indem  bei  einer  nicht 
vollständig  stattgelmbten  Continuitätätrennung  auch  die  Functionsstörung 
keine  voUätändige  zu  sein  braucht.  Auch  hier  wie  bei  anderen  Muskelrup- 
turen ist  die  Immobilistrung-  des  Beines  in  derjenig'en  Stellung^  hei  welcher 
die  Riäsflfichen  sich  am  genauesten  berühren,  dringend  geboten.  —  Muskel- 
hernien dürften  bei  der  beträchtlichen,  den  Muskelscheiden  zur  Unter- 
siützung  dienenden  Stärke  der  Unterschenkelfascie  am  Unterachenkel  nicht 
hänfig  sein,  dagegen  kommen  die  schon  besprochenen  (s.  Fuasgelenk,  VIII, 
pag,  154)  Sehnenluxationen  an  den  Mm.  peronei  über  dem  Malleolus  ex- 
ternus,  auch  wohl  an  anderen  Muskeln  derselben  Gegend  gelegentlich,  wenn 
auch  sehr  seHen,  vor.  —  Wunden  aller  Art,  wie  Hieb-^  Schnitt-,  Stich-, 
Riss-,  Quetsch-,  Bisa-,  vergiftete  Wunden  sind  am  Unterschenkel  keine 
Seltenheiten,  da  derselbe  zu  den  Russeren  Gewalteinwirkungen  ungewöhnEich 
ausgesetzten  Extremitäten  ab  schnitten  gehört.  So  sind  Verletzungen  durch 
Beile,  Sensen  oder  Sicheln,  Bisse  von  Hunden .  Quetsch-  und  Hisswunden 
beim  Niederfallen  auf  steinigen  Boden  am  Unterschenkel  etwas  durchaus 
Gewöhnliches,  betreffen  indessen  in  der  allergrüssten  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
die  Haut,  weil  die  darunter  gelegene  Fasele  sehr  wtderstandafähJg  ist.  Sie 
geben  eine  (hier  nicht  näher  zu  erörternde)  von  der  Beschaffenheit  der  \'er- 
letzung  abhängige  Prognose  und  werden  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt. 
Von  viel  grösserem  Belang  sind  die  Scbusswunden,  falls  es  sich  nicht 
bei  ihnen  hlos  um  Streifschüsse  handelt,  weil  dieselben  fast  immer  mit 
Durchbohrungen  des  Gliedes  von  einer  Seite  zur  anderen  verbunden  sind, 
daher  einen  Schusscanal  von  gewisser  Länge  besitzen  und  oft  genug  auch 
mit  fremden  Körpern  (Projectilen  oder  Stücken  derselbenj  Kleidungsfetzen) 
complicirt  oder  gar  mit  Verletzungen  von  Knochen ,  Gefässen  und  Nerven 
grosseren  Calibere  verbunden  sind,  Der  Verlauf  der  Schusscanäle  ist  übrigens 
am  Unterschenkel  häufig  ein  sehr  unregelmässiger^  indem,  abgesehen  davon., 
dass  der  Verletzte  den  Schuss  oft  im  Gehen,  Laufen,  Liegen,  Knien ^  also 
in  einer  Stellung  erhielt,  welche  sehr  abweichend  von  derjenigen  ist^  in 
welcher  man  ihn  später  findet,  namentlich  durch  die  sehr  verschiedene  Wider- 
stand sfähigkeil,  welche  Haut,  Fascie, Muskeln,  Sehnen,  Knochen  dem  Projectil  ent- 
gegensetzenT  eine  nicht  unwesentliche  Ablenkung  desselben  von  seiner  eigent- 
lichen Bahn  herbeigeführt  wird  und  dadurch  zu  grossen  Unregelraässigkeiten 
sowohl  in  der  Richtung  als  der  Weite  des  Schusscanals  Anlass  gegeben  ist. 
Die  Behandlung  solcher  Schuasvertetzungen  erfordert  infolge  dessen  sehr 
grosse  Aufmerksamkeit ,  namentlich  bezüglich  der  Verbreitung  von  Eiter- 
flcnkungen.  Eine  andere  Art  von  Kriegsproiectilen ,  nämlich  Sprengstücke 
von  Granaten,  verursacht,  ebenso  wie  die  durch  explodirende  Gase  abge- 
sprengten Holz-  oder  Steinsplitter ,  oft  sehr  ausgedehnte  Risswunden  oder 
Wunden  mit  Subatanzverlust,  indem  nicht  nur  grosse  Theile  der  Haut* 
decken,  sondern  oft  auch  umfnngreiche  Muskelmassen,  z.  B.  fast  die  ganze 
Wade,  dadurch  abgerissen  werden.  Wenn  unter  diesen  Umständen  Überhaupt 
an  eine  Erhaltung  des  Gliedes  gedacht  werden  kann,  sind  nach  der  Heilung 
meistens  schlimme  Narbencontracturen,  auch  paralytische  Zustande  und 
trophische  Störungen  zu  erwarten,  die  alle  auf  die  Stellung  und  Brauch- 
barkeit des  Fusses  von  dem  wesentlichsten  Einflüsse  sind. 
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Unter  den  Verletzungen,  welche  einzelne  Gebilde  des  Unterschenkels 
im  besonderen  betreffen,  sind  die  Wunden  der  Muskeln  und  Sehnen 
von  grosser  Wichtigkeit,  weil  durch  aie  die  Beweg-ungen  des  Fuaaea  in 
hohem  Orade  beeinträchtig  oder  ^anz  aufgehoben  werden  können.  Die 
Trennune:  ertolg^t  meistens  durch  einen  Schnitt,  Hieb  oder  eine  Zerreissunff 
und  Quetschunc::  handelt  es  sich  dabo!  um  Mufikelbrflche,  ao  kennen  diese 
völlig  oder  in  einzelnen  Theilen  breiartig  zermalmt  sotn.  Bei  Trennung  der 
Sehnen  Findet  da^e^en  ein  starkes  Voneinanderweichen  der  Trennun^^f lachen, 
theils  infolge  der  Contraction  der  betreffenden  Muskelbäucbe ,  thella  infolgre 
einer  Retraction  des  peripherischen  Sehnenendes  durch  die  Antagonisten  der 
verletzten  Muskeln  statt.  Bei  Muskelwunden  mit  glatten  Trennungaflächen, 
noch  mehr  aber  bei  den  Sebnenwunden,  ist  eine  Vereinigung  durch  die  Naht 
dringend  geboten,  weil  namentlich,  wenn  letztere  unvereinigt  bleiben,  eine 
dauernde  Infirmität  des  Gliedes  häufig  unabwendbar  ist.  Die  Anwendung 
des  antiseptischen  Verbandes  dabei  gewährt  eine  grosse  Sicherheit  des 
Erfolges ,  und  auch  noch  in  veralteten  Fällen  kann  n&ch  AntriscbuDg 
und  Annäherung?  der  getrennton  Sehncnenden  eine  Wiederherstellung  der 
vielleicht  seit  langer  Zeit  aufgehobenen  Function  erreicht  werden.  —  Ver- 
letzungen der  l'nterschenkelarterien  durch  Schnitt,  Hieb,  Stich 
oder  Schuss  sind  im  ganzen  selten  und  ist  es,  wenn  es  sich  um  einen 
engen  Stich-  oder  Schusscanal  von  unbekannter  Tiefe  handelt  ^  häufig  un- 
möglich, mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren ,  welche  von  den  drei  Haupt- 
arterien die  verletzte  ist.  Sollte  bei  zweckmässig  ausgeführter  Compresaion 
der  Wunde  die  Hlutun^  nicht  stehen,  ao  muaa  man  nach  zuvor  herbelge- 
fQhrter  künstlicher  Blutleere  nach  Esmarch  die  Wunde  allmälilich  und  vor- 
sichtig in  hinreichendem  Umfange  mit  dem  Messer  erweitern ,  die  Blutge- 
rionsel  aus  derselben  auaräunien.  das  vorletzte  Oefäsa  aulsuchen  und  doppelt 
unterbinden.  Auf  diese  Weise  wird  die  Blutung  sicher  gestillt,  und  man 
setzt  sich  nicht  der  Gefahr  aus,  wie  dies  bei  dem  früheren  Verfaliren 
unter  diesen  I'mständen,  nämlich  der  Ligatur  der  Art.  femoralis  in  der  Con- 
tinuitSt,  öfter  vorkommt,  einestheils  dennoch  eine  Nachblutung  zu  erleben, 
andemtheils  Gangrän  des  Gliedes  eintreten  zu  sehen-  Von  den  zugleich  mit 
Fracturen  vorkommenden  Verletzungen  der  rnterschenkelarterien  und  den 
falschen  traumatischen  Aneurysmen  derselben  werden  wir  später  noch  einiges 
anzuführen  haben.  —  L'nter  den  Verletzungen  der  Venen  sind  die  der 
kleinen,  die  Arterien  begleitenden  und  mit  diesen  wohl  in  der  Regel  mit- 
vertetzten  Venen  von  keinem  Belang,  wohl  aber  die  der  oberflächlichen 
Venen,  besonders  wenn  dieselben,  wie  so  häufig,  varicös  erweitert  sind.  Es 
ivt  durchaus  kein  seltenes  Vorkommniss,  dass  aus  einem  durch  einen  leichten 
9toss  oder  spontan  geplatzten  Varix  des  Unterschenkels  eine  tüdtliche 
Blutung  erfolgt,  und  doch  lässt  sich  dieselbe  durch  eine  aufgedrückte  Finger^ 
flpitze  provisorisch  und  durch  einen  angelegten  Druckverband  bei  gleich- 
zeitiger horizontaler  oder  besser  noch  verticaler  Lagerung  des  Heines  mit 
Leichtigkeit  definitiv  stillen.  Sollte  der  Varrx  durch  einen  Schnitt  eröffnet 
sein,  so  würde  man  letzteren  zunächst  genau  zuzunähen  und  dann  noch 
«inen  Druckverband  anzulegen   haben. 

Von  den  Verletzungen  der  Nerven  des  Unterschenkels  ist  die  des 
N.  tibialis  posticus  nahe  Ober  dem  inneren  Knöchel,  wo  sie  infolge  der  ober- 
llJlclillchen  Lage  demselben  am  ehesten  erfolgt,  die  bedeutendste.  Wenn  mau 
eine  solche  Trennung,  wahrscheinlich  wohl  immer  in  Gemeinschaft  mit  der 
der  Vasa  tibialia  postica,  zu  behandeln  hätte,  würde  neben  der  Unterbin- 
dung der  letzteren  die  Naht  des  gedachten  Nerven  bestimmt  indicirt  sein, 
um  eine  sichere  und  genaue  V'ereinigung  seiner  getrennten  Enden  herbei- 
xnffihren  und  der  sonst  zu  erwartenden  Lähmung  der  von  ihm  innervirten 
Theile  vorzubeugen, 
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Fremde  Körper,  welche  bei  und  mit  Schusa-  oder  Stich  Verletzungen 
oder  als  Spt-engstücke  Ln  den  Uoterscbenkel  eingedrungen  und  in  demselben 
stecken  geblieben  sind,  g-eben  hauptsächlich  dann  zn  Schwierigkeiten  Anlaas, 
wenn  Bie  fest  in  den  Knochen  oder  im  Zwischenknochenranme  eingekeilt 
Bind,  da  sie  unter  diesen  Umständen  nor  durch  eine  Operation^  die  manch- 
mal ziemlich  eingreifend  sein  muss,  sich  entfernen  lassen.  —  Als  Parasit 
wird  die  gelegentlich  aus  den  Tropen  eingeschleppte  Fllaria  Medinensis  am 
Unterschenkel,  in  der  Knßchelgegend,  bigwellen  tief  zwischen  die  Muskeln 
sich  erstreckend  und  um  dieaelben  sich  herumwindend,  beobachtet. 

Verbrennungen,  Verbrflhungen,  Anätzungen  sind,  ebenso  wie 
am  Fnsse,  sehr  häufige^  die  arbeitende  Classe  der  Bevölkerung  betreffende 
Verletzungen  des  Unterschenkels,  deren  Erscheinungen  hier  nicht  weiter  zu 
erörtern  sind,  ebenso  wie  die  der  Erlrierungen.  bei  denen  analoge  Ver- 
hältnisse obwalten  und  die  namentlich  dtinn^  wenn  der  höchste  Grad  der- 
selben, welcher  Gangrftn  zur  Folge  gehabt  hat,  vorliegt,  vom  Fnsse  bis  zum 
Unterschenkel  hinauf  sich  erstrecken   können. 

b)  Verletzungen  der  Knochen  des  Unterschenkels.  An  erster 
Stelle  sind  hier  die  Fracturen  anzutühreUf  da  dieselben,  obgleich  auch 
Knochenwunden  an  der  Tibia  oder  Fibula  vorkoramen,  an  Häufigkeit  die 
letzteren  uueudllch  Übertreffen.  KnochenbrÖche  des  Unterschenkels  gehören 
zu  den  häufigsten  Fracturen  des  Körpers,  indem  sie  nach  den  Brüchen  des 
Vorderarmes  die  zweite  Stelle  in  der  Frequenz  einnehmen.  Unter  51.938 
im  Landon  Hospital  innerhalb  30  Jahren  zur  Behandlung  gelangten  Frac- 
turen befanden  sich  16,024  oder  1€%}  welche  den  Unterschenkel  be- 
trafen. Man  hat  be!  diesen  Fracturen  zn  unterscheiden:  den  Bruch  beider 
Unterschenkelknochen  oder  die  isolirten  Brüche  der  Tibia  und  Fibula,  und 
zwar  theils  die  an  deren  Diapbysen,  die  hier  allein  in  Betracht  kommen, 
theils  die  an  den  Gelenkendeu^  die  schon  anderweitig  erörtert  worden  sind, 
nämlich  die  des  Caput  tlblae  und  Capitulum  fibula  unter  Knie  (XII, 
pag.  385)  und  des  unteren  Endes  and  der  Knöchel  unter  Fussgelenk 
(VIII,  pag.  154).  Am  häufigsten  ist  unter  den  genannten  Fracturen  der 
gleichzeitige  Bruch  beider  Unterschenkelknochen,  dann  folgt  der  Fibular- 
bruch, am  seltensten  ist  der  isolirte  Bruch  der  Tibia.  —  Was  das  Lebens- 
alter anlangt,  in  welchem  UnterschenkelbrQche  vorzugsweise  beobachtet 
werden,  so  sind  sie  in  früher  Kindheit  verhältnissmilssig  selten,  im  Gegen- 
satz zu  den  Fracturen  des  Oberschenkels,  welche  in  dieser  häufig  vor- 
kommen, ['nter  den  Erwachsenen  findet  man  die  Unterschenkelhrflche  etwa 
zweimal  häufiger  hei  Männern  als  bei  Frauen.  -—  Besondere  Prädispositionen 
zu  KnochenbrQchen  infolge  eigenthümlicher  Beschaffenheit  der  Knochen 
kommen  am  Unterachenkel  sehr  wenig  in  Betracht,  höchstens  dass  bei  den 
hohen  Graden  von  Rachitis  Infractionen  an  ihnen  beobachtet  werden ; 
ebenso  wie  auch  einigemal  in  der  Tibia  entwickelte  Echinokokken  2U  einem 
Zerbrechen  derselben  Anlass  gaben,  Die  gewöhnlichsten  Gelegenheitsursachen 
zu  Fracturen  sind  äussere  Gewalteinwirkungen,  und  zwar  thoils  directer, 
theils  indirecter  Art,  Za  den  ersteren  gehört  namentlich  das  Darüberfort' 
gehen  eines  Wagenrades,  das  Auffallen  von  schweren  Körpern,  wie  Bau- 
steinen, Balken,  Erdmassen,  die  Einwirkung  eines  heftigen  Schlages^  z-  B, 
eines  Hufschlages,  der  das  bezügliche  Individuum  in  aufrechter  Stetlungf 
trifft  und  zum  Niederfallen  bringt.  Die  indtrecten,,  Knochenbrüche  herbei- 
führenden Gewalten  bestehen  theils  in  dem  Niederfallen  auf  den  Boden^ 
infolge  eines  Fehltrittes  oder  beim  Laufen,  Hingen,  theils  in  einem  Sturz 
von  einer  Höhe  auf  die  FQsse,  also  von  einer  Leiter,  einem  Dach  herunter, 
aber  auch  zwistchen  den  Sprossen  einer  Leiter  hindurch.  —  Am  Unter- 
schenkel sind  bisher  auch  die  intrauterin,,  durch  Schlag,  Stoss,  Tritt  Fall 
auf  den    Leib    der    Schwangeren    hervorgerufenen,    meistens    mit  winkelig'er 
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Knickung  g'eheilten  Fracturen  am  haiifi3:steii  beubachtet  worden,  indessen 
auch  ähnitch  ausetebende  MiasstAltangen  des  Heines,  bei  denen  eine  Qewalt- 
äiDwirkung  anamnestisch  nicht  nachweisbar  war,  obgleich  infolge  von 
BUdun^sfchlem.  nameDtlich  Dofecten  an  der  Fibula,  das  Zastandekommen 
einer  trauniat lachen  Knickung  des  Unterschenkcia  erleichtert  war-  —  Was 
endlich  die  durch  blasse  MuskeEaction  entstandenen  KnochenbrQcho  be- 
IrifTt.  so  sind  sie  auch  am  Unterschenkel,  wenug-Ieich  selten,  beobaciitet 
worden^  und  zwar  thells  an  beiden  Knocheu  zugleich,  theils  nur  an  einem 
derselben.  Der  am  häufigsten  iq  betracbt  kommende  Mechanismus  ist  der, 
dass  die  betreFfende  Person,  welche  eioeo  Fall  za  thun  iQrchtet,  eine  sehr 
energifiche  Mnakelcontraction  macht,  um  sich  aufrecht  zu  erhalten.  —  Der 
Sitz  der  Brüche  an  der  Diaphyse  der  Unterschenkelknochen  vertheilt  sich 
derart,  daas  das  obere  Drittel  am  seltensten,  die  unteren  zwei  Drittel  da- 
ffegen  viel  häufiger  gebrochen  gelunden  worden ;  jedoch  ist  es  bemerkens- 
werth.  dass  nur  bei  intensiver  directer  Gewalteinwirkung  Tibia  und  Fibula 
last  oder  ganz  genau  in  gleicher  Hube  gebrochen  werden,  bei  indirecte» 
Kracturen  aber  niemals,  da  bei  ihnen  die  Fibula  stets  entfernt  von  der 
hrachstelle  der  Tibia,  meistens  in  einem  höheren  Niveau,  die  Trennung- 
erleideL  Die  Arten  der  Knorhentrennung  anlangend,  ao  kommein  alle, 
welciie  an  den  Extremitätenknochen  überhaupt  beobachtet  werden,  unvoU- 
stAndige  sowohl  als  vollständige,  auch  am  Unterschenkel  vor.  Unter  den 
erst«r6D  aind  die  Einknickungen  oder  Inlractionen  nicht  nur  bei  Rachitis 
und  Osteomalacie  sehr  (rewflhnlich,  sondern  können  an  beiden  Unter- 
schenkelknochen von  Kindern,  sowie  an  der  Fibula  Erwachsener  nach  ent- 
sprechenden Qewalteinwirkungen  bisweilen  zustande  kommen;  Fissuren^ 
theils  longitudinal,  theils  gewunden  verlaufend,  werden  dagegen  sehr  selten 
beobachtet  Auch  von  den  vollständigen  Brüchen  finden  sich  alle  Arten  der- 
fselben.  wie  die  Quer-,  Schräg-,  Spiral-.  Längs-^  mehrfache  und  Splitterbrüche 
an  den  Diaphysen  der  Unterachenkelknochen  vertreten.  Unter  denselben 
sind  besonders  bemerkenswerth  die  nur  infolge  indirecter  Gewalt  durch  eine 
Tor&ion  des  Unterschenkels  zustande  kommenden  V-ffirmi^eu«  keüfürnjigren« 
spir&liffen  Brüche,  mit  denen  meistens  noch  ausgedehnte  Längsfracturen 
oder  -Fissuren  verbunden  sind,  und  die  bei  der  Schärfe  der  Brqchspitzen 
ausserordentlich  leicht  zu  einer  Durchbohrung  der  Haut,  also  einer  offenen 
oder  Durchstechungfsfractur  Anlaaa  geben,  während  in  anderen  Fällen  das 
BCliarfe  Bruchende  wnhl  blos  durch  die  dem  Knochen  benai^hbarten  Muskeln 
hindurch  fährt  und  dadurch  eine  meistens  zur  Pseudarthrosenbildung  führende 
Muskelinterposition  verursacht.  —  Die  Symptome  der  Unterachenkel- 
fracturen  sind  gewöhnlich  so  ausgeprägt,  dass  auch  Laien  in  den  meisten 
Fällen  nicht  darOber  im  Zweifel  bleiben,  um  was  es  sich  handelt.  Die  dabei 
AED  häufigsten  vorkommenden  Dislocationen  finden  in  seitlicher  Richtung 
d4le»r  mit  Uebereinanderschiebun^  der  Fragmente  statt,  wobei  an  der  Tibia. 
da«  ober^  Fragment  nach  vorn  und  innen  dislocirt  ist.  Demnächst  kommt 
die  winkelige  DIslocation  in  Betracht,  die  nicht  selten  schon  durch  die  Ent- 
stehung des  Bruches,  z.  B.  durch  ein  darüber  fortgehendes  Wa^enrad^  bedingt 
ist,  andererseits  aber  auch  durch  andere  Umstände,  wie  die  Schwere  dea 
Gli«dcB  bei  fehlerhafter  Lagerung  des  gebrochenen  Unterschenkels,  den  Zug 
der  Wadenrauskcin  auf  den  Calcaneus  und  damit  an!  das  untere  Fragment 
hefbeigefQhrt  und  unterhalten  werden  kann.  Die  DIslocation  der  Fragment« 
durch  Rotation  oder  ad  peripheriam  kommt  theits  durch  äussere  Ein- 
wirkungen, theils  durch  eine  Aus-  oder  Einwärtsdrehung  des  Fusses,  der 
seiner  eigenen  Schwere  folgt,  zustande.  Bei  den  so  häufigen,  aus  indirecter 
Veranlatf^ung,  namentlich  einem  Sturz  von  einer  Kühe  auf  die  Füaae  ent- 
»tandenen  SchrägbrQchen  am  Unterschenkel  ist  die  Uebe^einanderacH\«tl^^w% 
der    Fragment«    oft    eine    so    beträchtliche     dasa    das  obere,   me\ft*ft^l^Tw\\it 
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scharfe  Fragment  nicht  nur  die  Haut,  sondern  geti?g;e[itljch  auch  Strumpf 
und  St[efel  durchhohrt  und  selbst  in  den  Fuasboden  eingedrungen  gefunden 
worden  ist,  In  anderen  Fällen  bildet  das  g-edachte  Fragment  nur  einen 
Vorsprung  unter  der  Haut,  hebt  dieselbe  empor,  droht  sie  zu  durchbohren, 
und  macht,  tim  dies  zu  verhüten,  besondere,  später  anzug-ebende  Vor- 
kehrungen erforderlich.  — Handelt  es  a ich  um  einen  tsolirten  Bruch  der 
Tibia,  der  durch  directe  Ursachen  aowolil  als  durch  indirocte  herbeigeführt 
werden  kann,  so  können  die  Dialocutionen  nur  unbedeutend  sein,  well  die 
nicht  {gebrochene  Fibula  als  Stütze  und  Schiene  dient,  so  dass,  wenn  auch 
die  CrepitQtion  nicht  deutlich  ist,  bigweilen  sog^ar  die  Diajiriiose  Schwierig- 
keiten machen  kann  und  man  dann  auf  eine  sehr  genaue  Patpation  der 
Innenfläche  und  der  Crista  tibiao  angewiesen  ist,  um  daselbst  etwa  vor- 
handene Unebenheiten  oder  Vor.sprünge  zu  entdecken.  —  Die  isolirten 
Fracturen  der  Diaphyse  der  Fibula,  welche,  im  Gegensatz  ?.a  den 
lueiston  nuhe  über  dem  äusseren  Knöchel  anzutreffenden  indirecten.  durch 
forcirte  Ab-  oder  Adduction  entstandenen  Fracturen,  eelten  sind  und  nur 
durch  eine  directe,  irgend  eine  Stelle  der  Fibuto  treffende  Gewalt  hervor- 
gerufen werden,  sind  ebenfalls  oft  nur  sehr  schwer  mit  Sicherheit  zu 
diagnosticiren,  da  Beweglichkeit  und  Crepitation  meistens  nicht  zu  [Qblen, 
eine  Dislocation  nicht  vorhanden  und  eine  Functionsstürung  oft  kaum  zu- 
gegen ist.  indem  derartige  Individuen  bisweilen  trotz  des  Bruches  herum- 
zugehen imstande  sind,  Es  ist  daher  aus  dem  beim  Druck  mit  dem  Finger 
deutlich  werdenden,  ganz  localisirten  Schmerze,  einer  localtsirten  Ekehyniose 
u.  s.  w.  oft  nur  eine  Wahrscheiiilichkeitsdiagnose  zu  stellen  mfig^lich.  —  Die 
offenen  oder  complicirten  Knochenbrilche  des  l'nterschenkela  gehören 
sowohl  in  der  Civil-  als  in  der  Kriegspraxia,  als  Schussfracluren,  zu 
den  häufigsten  derartigen  Verletzungen  der  Röhrenknochen  und  zelgea,  bei 
der  oberflächlichen  Lage  der  Knochen  des  Unterschenkels.,  namentlich  der 
Tibia,  alle  denselben  zukommenden  Erscheinungen  in  besondere  ausgeprägter 
Weise.  Im  übrigen  bietet  weder  die  eine  noch  die  andere  Art  von  com- 
plicirten Fracturen  Besonderheiten  von  dem  dar,  was  über  dieselben  im 
allgemeinen  angeführt  wird.  —  Unter  den  üblen  Zufällen,  die  zu  l'nter- 
sdieukelbrüchen  hinzutreten  kSunen,  sind,  abgesehen  von  den  allgemeinen 
und  örtlichen  Zufällen,  welche  sich  bei  Fracturen  an  allen  Gliedmassen 
finden  können,  zunächst  und  besonders  die  von  Arterien  Verletzungen 
abhängigen  Hämorrhagion  und  falschen  traumatischen  Aneurysmen 
anzuführen.  Diese  Verletzungen,  welche  alle  dem  Unterschenkel  angehören- 
den Arterien  betreffen  können,  ohne  dass  man  anzugeben  vermag,  weshalb 
diese  oder  jene  derselben  und  in  welcher  Weise  oder  bei  welcher  Art  von 
Entstehung  der  Fractur  dieselbe  vorzugsweise  eine  Beschädigung  erfährt. 
führen,  wenn  eine  offene  Wunde  vorhanden  ist.  zu  arteriellen  Blutungen 
oder,  wenn  eine  Wunde  fehlt,  zu  arteriellen  Hämatomen,  die,  wenn  sie  sich 
sehr  schnell  und  erheblich  vergrössern,  durch  Druck  auf  die  Arterien,  Venen 
und  Nerven  des  Gliedes  Gangrän  desselben  hervorrufen  oder  auch  die  Ent- 
stehung eines  falschen  traumatischen  Aneurysmas  veranlassen  k5nnen.  — 
Die  Prognose  der  l'nterschenketbrüche  ist,  wenn  dieselben  einfach  und 
ohne  Dislocation  sind,  durchaus  günstig,  dagegen  bei  Schief-  und  Comniinutiv- 
brUcben  mit  betrachtlicher  V^erschiehung  weniger  günstig,  weil  es  nament- 
lich bei  den  ersteren  oft  sehr  schwierig  ist,  die  Bruchenden  in  Contact  2U 
erhalten  und  eine  ganz  fehlerlose  Heilung  zu  erreichen.  Der  Verlauf  pflegt 
bei  den  meisten  Fracturen  des  Unterschenkels,  selbst  bei  denen  mit  einiger 
Dislocation,  ziemlich  einfach  zu  sein  ;  die  Heilung  durch  Gallus  erfolgt  in 
35 — 40  Tagen.  Dagegen  verzögert  sich  dieselbe  bei  Schielbrüchen,  bei  denen 
das  obere  Fragment  vielfach  die  Neigung  hat,  sich  von  dem  unteren  zu  ent- 
femen  und  die  Haut  zu  durchbohren,    oft   nicht    unerheblich,    falls  es  nicht 
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dsreh  wirksame  Massnahm^d  gelingt,  diesen  l'ebelatänden  eotg^e^enzutreten- 
Die  Art  der  Consolidation  bietet  übrigens  bei  allen  ohne  Dislokation  geheilten 
FrActureo  nichts  EiKenthümliches  dar ;  wenn  dagegen,  wie  das  bei  seitlicher 
DialocAtlon  der  Fragmente  unausbleiblich  ist.  die  Fratrmente  der  Tibia  und 
Fibula  sich  geEenseitij?  nähern,  tritt  eine  Verwachsung  derselben  unterein- 
ander durch  Knochenbrücken  ein.  welche  an  der  betrefrenden  Stelle  eine 
Obltteration  des  Spatium  ioteroäseum  ohne  weiteren  Schaden  iflr  dea 
späteren  Gebrauch  des  Gliedes  herbeiführen.  Die  Splitter-  und  Coniminutiv- 
brOche  bieten  in  ihrem  Verlaufe  nichts  von  dem  bei  Fractoren  an  anderen 
Gliedniassen  la  Heobachtenden  Abweichendes  dar,  ebenao  die  complieirten 
Fracturen.  —  Bei  der  Behandlung  der  ["nterschenkelbrüche  ist  zunächst 
die  Reposition  in  Beträcht  zu  ziehen.  Dieselbe  niuss  stets  bei  recht- 
winkelig gebeugter  Stellung?  des  l  nterscheakels  ausgeführt  werden,  wobei 
der  letztere  selbst  in  horizontaler  Lage  sich  beHndet  und  an  ihm  von  emem 
Gehilfen  durch  lintassen  der  Ferse  und  des  Fussrückens  mit  seinen  zwei 
Händen  die  Extension  ausgeübt  wird,  während  die  Contraextension  am  <.>bür- 
schenkel  und  die  Coaptution  durch  directe  Manipulationen  mit  den  Fin^jern 
an  der  Bruchstelle  stattfindet.  Es  ist  dabei  ein  besonderes  Augenmerk 
darauf  zu  richten,  dass  sich  die  LSngsaxe  der  grossen  Zehe  genau  In  der 
Richtung  der  Crista  tibiae  und  diese  in  einer  geraden  Linie  befindet.  Da- 
durch wird  vermieden,  dass  der  Fuss  zum  Unterschenkel  in  eine  fehlerhafte 
Ab'  oder  Adductionäätellung  geräth.  Ein  nach  genau  ausgeführter  Reposition 
angelegter  erhärtender  (Gips-,  Tripolith-  etc.)  Verband,  bei  welchem  durch 
reichliche  Polsterung"  der  Fersen-.  Achillessehnen-  und  Knöchelgegend  ein 
nachtheiliger  Druck  vermieden  wird,  sichert  eine  fehlerlose  Heilung.  Man 
hat  nur  den  Unterschenkel  in  angemessener  Weise  (wobei  allerdings  die 
rechtwinkelige  Stellung  des  rnterschenkels  zum  Oberschenkel  in  eine 
Htumpfwinkeligp  verwandelt  werden  kann)  zu  lagern  und  zu  unterstützen, 
also  mit  Hilfe  einer  Beinlade  {z.  B,  der  PKTiTschen),  einer  Schwebe,  oder 
auch  von  Kissen.  Namentlich  die  Schwebe  gewährt  dem  Patienten  grosse 
Erli'ichterungen  während  seines  Krankenlagers,  gestattet  auch^  dass  er. 
während  das  Bein  in  ganz  gleicher  Weise  unterstützt  bleibt,,  bei  Tage  das 
Bett  verlässt.  wm  eine  sitzende  Stellung  einzunehmen.  Unter  allen  Verhalt- 
nissen ist  aber  auf  die  Gegend  der  Ferse  und  der  Achillessehne  grosse 
Aufmerksamkeit  zu  verwenden,  um  zu  verböten,  dass  an  denselben  theils 
durch  den  Rand  des  starren  Verbandes,  theils  durch  das  Aufliegen  ein 
Druckbrand  entsteht,  Besonders  bei  Querfracturen  des  Unterschenkels  finden 
auch  die  an  anderer  Stelle  beschriebenen  »üehverbände»  vortheilhafie  Ver- 
wendung. —  Da.  wie  schon  erwähnt,  die  Scfaielbriiche  durch  Auseinander- 
weichen der  Fragmente,  namentlich  Vorspringen  des  oberen,  der  Vereinigung 
vielfach  widerstreben  und  hiergegen  verschiedene  Stellungen,  die  man  dem 
H<^ine  giebt.  selbst  eine  Erhebung  der  Ferse,  nichts  nützen,  muss  in  den 
schlimmsten  Fällen,  bei  denen  das  obere  Fragment  durch  fortgesetzten 
Druck  von  innen  nach  aussen  die  Haut  zu  durchbohren  droht,  von 
MaliiAIGxe's  Stachel-  oder  Hügelschraube  oder  ähnitcheu  Vorrichtungen 
Gebrauch  gemacht  werden,  mittels  deren  es  möglich  ist,  an  dem  horizontal 
ruhenden  Beine  durch  einen  in  verttcaler  Richtung  ausgeübten  Druck  das 
obere  Fragment  gegen  das  untere  angedrückt  zu  erhalten.  Nach  einigen 
Wochen  sind  dann  die  einzelnen  Fragmente  so  weit  miteinander  verlöthet» 
dass  sie  nicht  voneinander  weichen,  wenn  nunmehr  ein  einfacher  Schienen- 
oder  erhärtender  Verband  zur  Anwendung  kommt-  —  Hinsichtlich  der  Be- 
handlung der  complieirten  Unt^rschenkelfracturen  ist  nichts  Besonderes  zu 
bemerken,  da  dieselbe  ganz  nach  den  bekannten  allgemeinen  Regeln  zu 
leiten  ist.  Gerade  bei  diesen  Brüchen  hat  die  antiseptische  Behandlung 
grosse  Triumphe  zu  verzeichnen,    und    es    ist  ihr  zu  verdanken,   daas  viele 
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der  früher  sehr  g-ewöhnUchen  üblen  ZufäUB^  wie  Eitersetikuni^en .  tiekro- 
tläche  ExfollatJoiien  u.  s,  w.,  gegenwärtig  kaum  noch  von  erheblichem  Be- 
lange sind.  Auch  bei  den  SchuaHrracturen^  bßi  denen  diese  Probe  bisher  nur 
in  greringem  Umfange  hat  gemacht  werden  können,  sind  in  künftigen  Kriegen 
bei  Anwendung  der  Asepsia  viel  günstigere  Erfolge  zu  erwarten.  Für  alle 
diese  aseptisch  zu  behandelnden  Brüche  eignen  sich  ganz  besonders  flache 
Blechrinnen  (A.  Petit's  Stiefel,  R.  v.  Volkmann'S  Unterscheukelschiene  mit 
T-EisenX  feruer  Beeia**  Gipshatilschienen,  Schienen  aus  plastischer  Pappe 
u.  ä.  w,.  die  auch  gröaätenthelLä  mit  emer  schwebenden  Aufhängung  combinüt 
verwendet  werden  können.  —  Bei  der  Behandlung  der  AFterienver- 
letzungon  und  deren  Folgen  kommt  es  darauf  an,  wie  sich  die  letzteren 
im  weiteren  Verlaufe  gestalten.  Arterielle  Blutungen  sucht  man  zunächst 
durch  einen  Dmckverband,  Hoch-,  selbst  verticale  Lagerung  dea  Gliedes  zu 
stillen  ;  gelingt  dies  nicht,  so  muss  unter  Esmari; H'scher  Blutleere,  nach 
allmählicher  Erweiterung  der  Wunde,  das  blutende  Gefass  aufgesucht  und 
doppelt  unterbunden  werden^  was  übrigens  biswellen  seine  grossen  Schwierig- 
keiten hat,  da  man,  ehe  zu  der  Operation  geschritten  wird,  häufig  auch 
nicht  annähernd  zu  diagnosticiren  vermag,  welches  das  verletzte  Gefaas  ist, 
lat  keine  offene  Fractur  vorhanden  und  nimmt  das  arterielle  Hämatom 
bedenkliche  Dimensionen  an,  welche  Gangrän  befiirchten  lassen«  so  ist  das- 
selbe Verfahren  einzuschlagen,  nämlich  die  grosse  Blutgeschwulst  zu  spalten, 
deren  Inhalt  auszuräumen  und  das  verletzte  Gefäsa  aufzusuchen.  Gelingt 
dies  nicht,  80  kann  man  hier  wie  in  dem  ersten  Falle  durch  eine  sehr 
Borgfältig  ausgeführte  Tamponirung  der  Bluthöhle  in  Verbindung  mit  einem 
Conipressivverbande  wenigstens  einem  jeden  weiteren  Blutaustritt  vorbeugen. 
Ist  nach  der  Hellung  des  Knochenbruches  ein  circumacriptes  traumatisches 
Aneurysma  zurückgeblieben,  80  ist  dieses  Iti  derselben  Weise,  also  nach  der 
Methode  des  Antylm's.  zu  behandeln. 

Ausser  den  gewöhnlichen,  nach  allen  Fracturen  an  den  Untcrextremi- 
täten  zu  beobachtenden  Folgezuständen,  wie  O^demen^  Gelenk-  und  Muskel- 
steif igkelten^  trophischen  Störungen,  die  allmählich  überwunden  werden 
müssen,  kommen  noch  andere  vor,  die  nicht  von  selbst  zu  verschwinden 
pflegen;  darunter  sind  zunächst  die  Pseudarthrosen  des  Unterschenkels 
zu  nennen,  die  nacb  denen  des  Oberarmes  die  an  den  langen  Röhrenknochen 
am  bäufigsten  beobachteten  aind.  Meistens  handelte  es  sich  ursprünglich 
um  Brüche  mit  bedeutender  Dislocation ,  bisweilen  um  solche  mit  Inter- 
poäition  von  Muskelportionen  zwischen  die  üruchflächeiK  Bei  der  Behandlung 
dieser  Zustände  ist  namentlich  auf  einzelne  unter  den  empfohlenen  zahl- 
reichen Verfahren  Werth  zu  legen;  nämlich  die  forcirte  Reposition,  mit 
nachfolgender  Exasperation  der  Bruchflächen  und  Anlegung  eines  erhärten- 
den Verbandes  und  das  Einschlagen  von  Klfenbeinzapfen  in  die  Bruchenden. 
Diese  Zapfen  können,  wenn  es  sich  um  Schrägbrüciie  handelt,  mit  und  ohue 
vorherige  Freilegung  und  mit  und  ohne  einfache  Reposition  oder  treppen- 
förmigo  Anfriachung  (nach  R.  v.  Volkmanx)  auch  zum  Zusammennageln  der 
Bruchenden  benutzt  werden;  auch  kann  nach  voraufp^egangener  Anfrischung 
durcb  Kesection  die  genaue  Vereinigung  der  Bruchflächen  durch  eine 
Knocbennaht  ausgeführt  werden.  Alle  diese  Verfahren  betreffe  n  nur  d  ie 
Tjbta  ;  um  die  Fibula  hat  man,  wenn  sie  ebenfalls  eine  Fseudarthrose  zeigt, 
sich  nicht  zu  kümmern;  Ist  aber  die  an  ihr  vorhanden  gewesene  Fractur 
in  dislocirter  Stellung  conaolidirt  und  hindert  sie  die  Vornahme  einer  Ver- 
einigung der  Bruchenden  der  Tibia,  so  rauss  jene  durch  Retraction  oder 
Osteotomie  wieder  künstlich  getrennt  werden.  —  Weiterhin  kommen  die 
mit  Deforraitfit  geheilten  Unterschenkelbrüche  in  Frage.  Unter 
ihnen  sind  hauptsächlich  zwei  Kategorien  zu  unterscheiden:  nämlich  die  an 
diesem  Körpertheile  nicht  selten  vorkommenden  Fracturen,    bei    denen    daa 
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b^rvorstehenda  Ende  eines  Schr&gbrucbes  die  darüber  befiadlicheD  Weich- 
theile  fortdauernd  irritirt  und  UIcerationen  unterhält,  uüd  dielenigen  Frac- 
turen  ,  die  mit  sehr  beträchtlicher  Dislocatton^  namentlich  einer  winheUg^en 
Knickunff  oder  sonstiger  bedeutender  Dialocation  und  Verkörzung  geheilt  sind- 
Während  es  bei  der  ersten  Classe  von  Fällen  nur  der  Froilogung  des  irri- 
tirenden  Fragments  und  einer  Be&ection  desselben  auf  der  Fl&che  bedarf, 
ist  bei  der  zweiten  Classe  die  grössere  Schwierigkeiten  machende  Trennunj 
der  fehlerhaft  geheilten  Fractur  erforde riicli,  Dieselbe  kann,  wie  bekannt, 
durch  torcirte  Estensian^  durch  entsprechenden  Druck  mit  den  Händen  gegren 
das  angestemmte  Knie  oder  mit  Osteoklasten,  endlich  auch  durch  die 
Osteotomie,  sei  es  die  einfache,  auch  subcutan  auszuFühronde,  sei  es  die 
Keilosteotomie,  bewirkt  werden.  Durch  alle  diese  Verfahren  sind  gQnstig:« 
Erfolge  erzielt  worden  und  würde  man  selbstverständlich  zunähst  die  uu- 
blnlige  Trennung  versuchen,  nach  deren  erfolgloser  Anwendung  aber  ohne 
Bedenken  zu  der  einfachen  oder  keilf5rmig^en  Osteotomie  schreiten,  da  die 
diesen  Operationen  früher  anhaftenden  Gefahren  heutzuta$:e  unter  anti- 
septischen  Cautelen  als  so  gut  wie  beseitigt  anzusehen  sind. 

D.  Erkrankungen  des   Untetschenkels. 

a)  Entzündliche  Erkrankunj^en  der  Weichtheile.  Die  zun&chat 
in  Betracht  kommenden  Affectionen  der  Haut  können  der  mannigfaltiiorsten 
Art  sein.  Abgesehen  von  den  unter  entzündlichen  Erscheinungen  auftreten- 
den Hauteruptionen,  wie:  Ekzemen,  Impetigo,  Ekthyma,  die  am  Unterschenkel 
panz  besonders  häufig  sind,  und  abgesehen  von  den  umschriebenen  Entzün- 
dungen der  Haut,  zu  denen  die  daselbst  nicht  minder  häufigen  Furunkel 
^hören,  wird  der  Unterschenkel  oft  genug  auch  von  diffusen  Entzündungen, 
wie:  Er>'sipetas,  oberflS-chlichen  und  tiefliegenden  Phlegmonen  befallen,  die 
theils  an  diesem  Kürpertbeile  entstanden  sein,  thells  von  einem  benachbarten 
auf  denselben  sich  fortgepflanzt  haben  können.  Zu  den  letzteren  gehören 
diejenigen  phtegmonöäen  Entzündungen  und  Senkungsabscesse,  welche  aus 
dem  Durchbruch  eines  vereiterten  Schleimbeutets  (z.  B.  einer  der  Bursae 
patelJares)  oder  einer  Sehnenscheiden-  oder  Gelenkeiterung  (Knie*.  Fuss- 
g'elenk)  entstanden  sind.  Auf  die  Behandlung  aller  dieser  Zustände,  nanient- 
Kch  der  letztgenannten,  bei  welchen  zahlreiche  Indsionen  unvermeidlich  sind 
and  eine  antiseptische  Durcbrieselung  der  grossen  Eiterhöhlen  sehr  empfehlens- 
werth  »st,  haben  wir  hier  nicht  näher  einzugehen.  —  Ebenso  müssen  wir 
uns  enthalten,  die  verschiedenen  Arten  von  Geschwaren,  deren  Haupt- 
and  Lieblingssitz  der  Unterschenkel  ist,  näher  zu  erSrtem ;  wir  verweisen 
vielmehr  auf  andere  Abschnitte  (s.  Ulceration,  Ulcus).  Nur  das  wollen 
wir  anführen,  dass  diese  Geschwüre,  wenn  sie  lange  bestehen  und  einen 
fH'ossen  Umfang  erreichen,  verm5ge  des  Umstaudes,  das»  sie  in  die  Tiefe 
bis  in  die  nächste  Nachbarschaft  der  Unterschenkelknochen  kommen,  auf 
deren  Oberfläche  höchst  ausgedehnte  Reizungszustände  herbeiführen  in  der 
Gestalt  von  mächtigen  Osteophytenauflagerungen  verschiedenster  Form,  durch 
welche  oft  eine  sehr  beträchtliche  Volumsvermehrung  der  Knochen,  eine 
förmliche  Hypertrophie  derselben  herbeigeführt  wird,  die  ihrerseits  ein  er- 
hebliches Hindernis»  daför  abriebt.  das9  ausgedehnte  Geschwöre  Oberhaupt 
zur  Heilung  gelangen.  Erwähnt  sei  auch  noch,  dass  in  tropischen  und  sub- 
tropischen Klimaten,  und  zwar  in  allen  Welttheilen,  Unterschenkelgeschwüre 
ganz  besonders  häufig  zu  sein  scheinen ;  einzelne  derselben  werden  sogar 
mit  besonderen  Namen  bezeichnet,  wie  das  Geschwür  von  Cochinchiaa, 
Malftbfir,  Mozambique,  Yemen,  Aden  u,  s.  w.  —  SehnenscheideaentzQn- 
düngen  kommen  am  Unterschenkel  in  ihren  verschiedenen  Formen  vorf 
nAmlich  die  purulente,  welche  durch  direete  Verletzung  oder  durch  Erguss 
von  Eiter    in  die  Sehnenscheide  herbeigeführt  wird    und,    wenn  keine  ener- 
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gische  antiaeptische  Behandlung  eintritt,  sehr  oft  Nekrose  und  Verlust  der 
Sehne  veranlasst;  ferner  die  crepitirende  Sehnenscheidenentzündung,  die  nach 
Austrenguiieeü  d6ä  Beiiif^fi,  z.  B.  nach  un^ewohnteEii  Marschiren,  theils  an  den 
Streckern  des  Fussea^  theila  an  den  Peronels,  theils  an  der  Achillessehne 
beobachtet  wird  und  bei  der  sich  füegende  Vesicatore  allein  oder  verbunden 
mit  PiiiKwsNiTz'schen  Einwickelungen ,  auch  Massage  am  zweckinäs9ig;steii 
erweisen;  endlich  die  chronisch  verlaufende  funj^öse  Form,  bei  welcher  die 
Sehnenscheide  eröffnet  und  die  sich  in  derselben  findenden  Granulatians- 
schwarten  rtiit  dem  schärfen  Löffel  entfernt  werden  müssen.  Von  hygro- 
matöscD  Ausdehnungen  pfleg-on  die  Sehnenaeheiden  der  rnterschenkelmuskeln 
nicht  befallen  zu  werden.  —  Vermöge  der  Entfernung  des  I'nterschenkela 
von  dem  Centrum  der  CirculatioB,  sowie  der  ungtlnatigen  Lag^e^  in  welcher 
der  venSae  Blutstrom  in  demselben  sich  befindet,  kommen  nicht  nur  Venen- 
aasdehtiungen  daselhst  sehr  bäuftg'  vor»  sondern  auch  die  auf  verschiedene 
Ursachen  zurückzuführende  Venenthromboae  und  die  dazu  in  nahen  Be- 
ziehungen stehende  Phlebitis  und  Periphlebitis,  die  äilmmtllch  nicht 
nur  Venen  normalen  Calibers ,  sondern  hÄutiger  noch  varicös  ausgedehnte 
befallen.  Indem  wir  wegen  der  Symptomatologie  und  Behandlung:  dieser 
Zustände  auf  die  Artikel  Varcx  und  Ve  nenentÄÜndung  verweisen,  wollen 
wir  nur  andeuten,  daas  dieselben  wegen  ihrer  Folgen,  namentlich  der  von 
ihnen  möglicherweise  ausgehenden  embolischen  Procesae  häufig  von  aehr 
schwerer  Bedeutung  sind.  —  Eine  viel  ffünstigere  Prognose  geben  die  von 
irgend  welchen  Reizungszuständen  am  Fusse  oder  den  Zehen  ausgehenden 
Ly mphgefässentzöndungen,  die  faat  immer  zur  Zertheilung:  gelangen 
und  über  welche  man  das  Nähere  aus  dem  Artikel  Lymphanffitis  (XIV, 
pa^.  174)  ersehen  möge-  —  Auch  bezüglich  der  verschiedenen  Firmen  von 
Brand,  die  gerade  am  Unterschenkel  besonders  häufig  siäd,  namentlich  als 
Brand  aus  directer  mechanischer  Einwirkung  (Verletzung,  Verbrennung,  Er- 
frierung), aus  Aufhebung  der  Blutcirculation  (Greisen^,  Mutterkornbrand,  u.  g.  w.) 
verweisen  wir  auf  das  tn  dem  bezüglichen  Artikel  (Jll,  pag.  675j  bereits 
Angeführte. 

i'}  Entzündliche  Erkrankungen  der  Knochen,  Vermöge  der  ober- 
flächlichen Lage  der  Tibfaj  die  auf  ihrer  ganzen  Innenfläche  nur  von  Haut 
bedeckt  und  demnach  äusseren  Insulten  ganz  besonders  ausgesetzt  iat ,  ist 
sie  derjenige  Knochen  der  Extremitäten^  an  welchem  entzündliche  Erkran- 
kungen am  aliorhftufigsten  vorkommen.  Infolge  trauraatiacher.  rheumatischer 
Ursachen  ist  die  acute  sowohl  als  die  chronische  Periostitia  an  ihr  etwas 
aehr  ^Gewöhnliches;  ebenso  ist  die  Tibia  derjenige  Hribrenknochen,  an  welchem 
Ostitis,  Osteomyelitis,  vor  allem  aber  eine  ausgedehnte  Nekrose  am 
häufigsten  sich  findet,  während  Knocheoabsceaae  in  Ihrem  Kopfe  relativ 
am  häufigaten  beobachtet  sind.  Auch  ist  die  Tihia  bekanntlich  der  Lieblings- 
sitz der  aua  einer  syphilitischen  Diathese  hervorgehenden  chronischen  Periost- 
und  Knochenatfectionen  f  die  unter  dem  Namen  Oummata,  Periostosen, 
Tophi,  Nodi  bekannt  sind.  Auf  alle  diese  verschiedenen  Zustände,  die  an 
anderen  Stellen  dieses  Werkes  schon  abgehandelt  sind  (vergl.  Nekrose, 
XVI,  pag.  577  i  Oatitie,  XVllI,  pag.  112)^  braucht  hier  nicht  näher  einge- 
gangen zu  werden. 

c)  Chronische  Affectlonen  und  Geschwülste  des  Unter- 
Bchenkela.  Nächst  allen  Arten  von  chronischen  Exanthemen,  welche 
die  Haut  des  Unterschenkels  ebenso  wie  die  anderer  Körpertheile  ergreifen, 
wird  derselbe  in  besonders  ausgeprägter  Weise  auch  von  der  Elephan- 
tiaaia  befallen  (vergl.  über  diese  VI,  pag.  551);  es  entsteht  ein  wirkliches 
Elephantenbeln,  das,  wie  bekannt^  unter  südlichen  Himmelsstrichen  \n  allen 
Theilen  der  Welt  besonders  häufig  ist.  —  Eine  noch  viel  verbreitetere  Er- 
krankung am  Unterschenkel,  die  Phlebektasie  oder  die  Variceg,  die  mit 
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Diancherlei  anderen,  selbst  entfernt  (z.  B.  In  der  Untdploibshiihl*')  KolniteiioTi 
orgranischen  Erkrankungen  oder  St5runpf<n  in  nahen  He/lt^huriffori  Htehiui 
oder  den  Grund  zu  anderweitigen  Erkrankungen  (lorak'n  KnUtlntlunjfcii,  (l<^ 
Rchwftren  verschiedener  Art)  njebpn  können,  liahi-n  wir  **honfallN  hU^r  riirht 
genauer  zu  besprechen,  da  dies  in  dem  Artikel  V'arU  Kiwhioht  Zu  bo- 
merken  ist  indessen,  dass  Varices  sich  k^inesweirH  allein  \xn  *\vn  nhtirtW'h- 
lirhea  Venen,  sondern  bisweilen  zup:leieh  oder  allein  Jiurh  an  den  inter-  nnd 
Ihtramusculären  Venen  belinden,  »iie  ebenfaliti  wie  die  oherflAchüchoi)  Varteoi 
Phlebolithen  enthalten  können.  -  Wahre  Aneurysmen  d(*r  [rmop- 
Schenkel  arte  den  sind  so  auaserurdentlich  selten,  dass  Hie  keine  b^Hund^-ro 
Betrachtung  erfordeiTi ;  häufiffer  sind  allgemeine  FlrwoiteriihE'^n  der  Artcnim 
and  deren  CommunicatioDen  mit  den  Venen  ala  \'arix  nneuryHmjiticuH, 
Die  Behandlung  des  einen  sowohl  als  de»  anderen  >!uBtandeA  fwl  mit  SchwIeriR- 
kctten  und  Gefahren  verbunden.  L'eber  die  nach  VerlotzunK^Ti  und  bei 
Knochenbrdchen  im  ganzen  selten  vorkommenden  falschen  trau  matjachen 
Aneurysmen  haben  wir  ira  Obigen  bereitH  Einigen  anffefflhrt.  —  Npur4i(n4i 
kommen  am  Unterschenkel,  namentlich  an  den  Hatitnerven  deHMellH^n  Ketii|{i-nt 
lieh  vor.  spielen  daselbst  aber  keine  hervorragende  Rolle.  ~  VtirAndfirunifim 
rji  den  Muskeln  des  Unterschenkels  dagegen  sind  Qheraui«  hHufig,  nument^ 
li«h  sind  atrophische  Zue^tände.  infolge  längeren  Nichtgebrauchea  der  K%- 
tremität  (z.  B.  während  der  Heilung  eines  Knochenbriicbesj  oder  beJ  ohmr 
Paralyse  etwas  sehr  Gewöhnliches.  Ueber  dieselben  und  die  unt^r  l^mniAndt-n 
hiozatreteDden  fibrösen  und  fettigen  Entartungen,  sowie  Tibfr  dji?  an  dfin 
Wadenmuskeln  in  hervorragender  Welse  zu  beobachtende  I-^iii'udohy  |»er' 
trophia  llpomatosa  vergleiche  die  Artikel  MuskeU  Mtink^^Jftl  ruplil«, 
Maskelhypertropbie  (XVI,  pag.  '2b'd  ff.j.  Verkn^chernngen  der  Mniikeln 
werden,  ausser  in  den  Qberaus  seltenen  PSMon ,  in  denen  faat  alle  Muskeln 
d«  R5rp«rB  derartige  Verändernngen  zeigen,  am  Unterschenkel  kaum  beob- 
achtet. —  Unter  den  chronischen  Affectionen  der  Knochen  i«t  auf  di» 
mthoa  enribnt«n  Hyperostosen  oder  Per  ton  tonen,  welchi^  thcliii  dl«* 
Folge  chniniftcher  Unterschenkelgeschwflre  sind,  theil»  der  tertlfiren  Syphtli« 
ihren  Ursprung  reidonkea,  hinzuweisen.  Femer  kommen  hier  die  KxoKtOMen 
hl  Hetrwrfat,  oamentlich  die  maltiplen,  die,  obgleich  vor7Qg»weise  dfe  dt- 
CtBd  4er  Oreasen  der  (oberen  und  nntereRy  EpIpbyMn  der  Unt^nclieakel' 
fcaocfcgn  einaelunend.  doch  auch  bisweilen  auf  die  Diftpbyten  d*-ni«lbcn  ttbcr- 
ftieBca.  wie  x.  B,  In  einem  aehr  exquisiten,  von  Ehkut  und  Vir'  how  beob- 
mrhtfümt  Fwlle:.  Im  fibngen  vergLeicke  man  den  Artik*l  OsteufO  ^XVrfl, 
pag.  96).  -^  Encbondronie  werd»  am  Uatcrsrbenk«!  geUgvntUch  b«#j|>< 
■chtgC>  wenn  mach  selten :  Torzugsweiae  nebmea  sie  aber  fbren  Awngaag'  f  OB 
4tr  Fibola.  and  zwar  gewöhnlich  von  deren  oberem  «der  aatem  End«,  sod 
UaacA  4mwrk  ji  Ist  will»  «t^wt  l—d<*iflii  de«  KaMheas  MaveOM  «Imb  aUkt 
■aatWMckea  ümUmg  •tneMwi,  V«a  dfeaam  Mctcran  «ad  dMP  «Cvaic** 
rabwg.icgia  d»  Tomori  anf  die  Weichtlieite  dea  Ualendwviula  i9i  m  ab- 
•b  «ie  aädi  aoeb  dardi  Beaactwo  dea  be<yaf|gadgp  Kntn:h*ntturilm 
oder  ob  es  dOIUk  lat»  dordb  Amyrtititii  daa  Oii^  auIzu- 
Waa  tfa  iiiMligM  rmmMaämm  gvu  oad  blMrtlgi 

aUe  an  UatCfBcftaalul 
ist  er  aa  mA  witM  gen4t  eia  LiitJJiigaiitr  roa  Ta—wa.  Sw  la 

OiathaligbMaaiia  od« 

dtoaa   McM  dca  Aai«Mcar«afci  tm 

y   inii  n       ab.    Witend   daaVoftiMii    titHr^tr  Cyfm 

am  falaiiih^il   fa  4ta  Weirfctbsaea  aavoU  ala  faa  KMdMa.  iii  üamtUk 

Eebiaaeoreaicyatoa,   «ie  vir 
la  aar  iiBi^  wcaa  aaea  aear  at^aoau  aoaw^ 
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gewebe;  Fibrome  ebeaFalls  unter  der  Haut  auT  der  FaBcie,  aber  auch  in 
die  MuskelmterstitieQ  eindringend;  Sarkome,  wenn  sie  blos  ihren  Sitz  in 
den  Weichtheilon  haben,  können  sich  ähnlich  verhalten,  sie  entwickeln  sich 
aber  auch  vielfach  vom  Periost  und  von  den  Knochen  selbst  aus,  nament- 
lich io  der  spon^lüäen  Substanz  der  Gelenkenden  und  küonen  eine  enorme 
Grfisäe  erreichen.  Diese  sehr  blut-  und  ^efässreichen.  sehr  oft  als  Myeloid- 
sarkoine  zu  bezeichneüden  Tumoren  enthalten  manchmal  ijrosse,  zum  Theil 
mit  Blut  angefüllte  Hohlräume,  kennen  andererseits  aber  auch  ein  aus  sehr 
feinen  Knochennadeln  bestehendes^  von  der  Oberfläche  der  Knochen  aus- 
gehendes Knochengerüst  besitzen.  In  die  Classe  der  centralen  Osteosarkome 
ebenso  wie  in  die  der  Osteocarcinonie  gehört  auch  die  grössere  Zahl  der- 
jenigen Fälle,  die  als  Knochenaneurysmen  bezeichnet  werden,  also  Qe- 
Bchwülste  mit  sehr  atisg:« dehnten,  stark  pulsirenden  Arterien,  an  denen  auch 
blasende  Geräusche  wahrg'enommen  werden,  Es  ist  indessen  auch  noch  eine 
kleine  Anzahl  anderer,  ziemlich  unerklärlicher  Fälle,  und  zwar  ebenfalld^ 
wie  die  vorigen,  mehrfach  am  oberen  Ende  des  Unterschenkels  beobachtet 
worden^  bei  denen  ein  uniloculärer,  unregelmässigfer,  auf  Kosten  dea  Knochens 
entwickelter  Sack  bestand ,  auf  dessen  Obörfläche  sich  stark  erweiterte 
Arterien verzwel^unj^en  befanden  und  bei  denen  nach  Unterbindung  des  zu- 
leitenden HauptgefiLssstanimes  mehrfach  eine  Ausheilung-  eintrat.  —  Car- 
cinome  verschiedener  Art,  feste,  weiche,  gefassreiche^  kommen*  von  den 
Wetchtheilen,  z.  B.  der  Wadengegeud,  sowohl  als  von  den  Knochen  ausgehend, 
am  Unterschenkel  vor  und  nehmen  ihren  gewöhnlichen  Verlauf ;  besondere 
bemerkenswerth  ist  aber  dieienige  Form  des  Epithelialfcrehsesi  die  sich  in 
grossen  Geschwßrs-  und  anderen  Narben  gar  nicht  selten  entwickelt  und 
ein  Warzen  lärmiges  Aussehen  zeigt-  äollte  die  Diagnose  hier  zweifelhaft  sein, 
so  giebt  das  Mikroskop  Über  die  Natur  der  Neubildung  Aufachluas,  Ihre 
Entfernung  kann  mit  dem  Messer  oder  durch  energische  Cauterisation  mit 
Aetzpasten  ausgeführt  werden.  Die  übrigen  Carcänorae  wie  die  meisten 
Sarkome  erfordern  die  Amputation ;  dagegen  l8t  bei  einig'eii  der  scbaligen 
myelogenen  Sarkome  statt  derselben  die  Auspäumung  der  Höhle  und  die 
Erhaltung  des  Gliedes  zulässig. 

Es  sei  endlich  daran  erinnert,  dass  sowohl  die  Osteomalacte  den 
Unterschenkel  wie  andere  Knochen  befallen  und  die  stärksten  Verbiegungen, 
Knickungen  und  wirkliche  Fracturen  an  denselben  herbeiführen  kann  als 
auch  und  vor  allem  die  RachitiSt  die  am  Unterschenkel  in  hervorragen- 
der Weise  zum  Ausdruck  gelangt.  Indem  wir  bezüglich  der  Erscheinungen 
der  Rachitia  und  ihrer  allgemeinen  Behandlung  auf  das  früher  Mitgetbeilte 
verweisen,  wollen  wir  hier  nur  einiges  über  die  chirurgische  Behand- 
lung stärkerer  Verkrümmungen  des  Unterschenkels  anführen,  da  die  ge- 
ringeren derselben  sich  beim  weiteren  Wachsthum  der  Kinder  theils  von 
selbst  ausgleichen,  theils  im  späteren  Loben  nur  wenig  sichtbar  sind. 
Auch  kann  bei  ihnen  durch  eine  Behandlung  mit  entsprechenden  Schienen 
schon  eine  erhebliche  Besserung  erreicht  werden.  Kine  operative  Be- 
handlung erfordern  nur  die  stark  bogenförmigen  Deformitäten  und  die 
als  Folge  einer  stattgehabten  Iniraction  zurückgebliebenen  winkeligen 
Knickungen,  die  sich  6fter  nahe  über  dem  Fussgelenk  befinden  und  auch 
auf  die  Stellung  des  Fusses  einen  störenden  Einfluss  ausüben.  In  diesen 
Fällen  muas  zunächst  die  manuelle  oder  instrumentelle  Osteoklaae 
versucht  werden.  Gelingt  sie  bei  bereits  vorgeschrittener  Sklerose  der 
Knochen  nicht,  so  kann  die  Trennung  nur  mittels  der  Osteotomie  ausge- 
führt werden,  die  sich  übrigens  bei  antiseptischer  Wundbehandlung  in  sehr 
zahlreichen  Füllen  als  durchaus  ungelährlich  erwiesen  hat.  Die  Technik  dieser 
Operation  ist  am  besten  {nach  R.  v.  Voi.kmasn)  folgende:  4 — 5  Cm.  langer 
Längsschnitt  Ober   die  Mitte  des  Vorsprunges  der  Tibia .  Au  sein  anderziehen 
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der  Wunde  mit  scharfen  Wundhäkchen,  Abhebung:  dea  Perioatea  mit  dem 
KaspatoHum,  bei  stärkerer  Spannung'  des  Periostschnittes  unter  Hinzu- 
fögung  kleiner  qaerer  Einschnitte  am  oberen  und  unteren  Ende  in  Gestalt 
eines  I.  Während  Pariost  und  Weichlheile  geschützt  werden,  wird  der  Knochen 
entweder  einfach  (mit  emem  kleinen  Blldhauermeisael)  bis  anf  einen  kleinen, 
nachträglich  zu  zerbrechenden  Reät  durchmeisselt,  oder  es  wird,  in  seltenen 
Fällen,  bei  sehr  starker  Knickong  des  KnocUenB  ein  Keil,  aus  dem  Kcochen 
in  einzelnen  Spänen  (mit  einem  Hohlmeissel]  ausgemeis^elt  und  darauf  eine 
Glättnng  der  TrennungsHächen  ausgerohrt.  Eine  besondere  DurchmeiBselung 
der  Fibula  ist  meislens  nicht  erforderlich,  vielinelir  geling't  das  Üeraderichten 
oder  Durchbrechen  derselben  gewöhnlich  allein  durch  Hündekralt.  Es  folgt 
der  antiseptische  Verband  und  die  Lagerung  dea  Beines  auf  einer  Hohl- 
schiene. E$  Ist  durchaus,  nicht  notbwendig,  die  Deformität  bereits  unmittel- 
bar nach  der  Operation  vollständig  zu  beseitigen,  vielmehr  Ist  erst,  nachdem 
die  Wunde  vollständig  geheilt  ist,  die  Geradertchtung  mit  der  fortschreiten- 
den Consolidation  allmählich  zu  bewirken.  Grössere  Schwierigkeiten  machen 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Conveiität  der  Krümmung  nach  vorn  ge- 
richtet ist  und  bei  denen  die  oft  schon  stark  sklerosirten  Knnchen  eine 
AoltHche  Abplattung  zeigen.  Es  ist  hier  die  KnochentreDoung  weit  mühe- 
voller und  wegen  der  meistens  damit  verbundenen  Verkürzung  der  Waden- 
muskeln  auch  die  Tenetomio  der  Achillesaehne  hinzuzulijgen. 

£.    Operationen    am    Unterschenke!, 

L  ArteriennnterbJndungeD.  Nachdem  wir  früher  (VIII,  pag.  173) 
Hchon  die  Unterbindungen  der  beiden  Untersohenkularterien»  der  Art..  tibialia 
antica  und  postica^  nahe  über  dem  Fussgalenk  kurz  beschrioben  haben,  ist 
hier  noch  die  Unterbindung  derselben  im  mittleren  und  oberen  Drittel  zu 
erörtern,  dabei  aber  sogleich  hinzuzufügen,  dass  dieselbe  eine  praktische 
Bedeutung  nur  dann  gewinnt,  wenn  die  eine  oder  andere  Arterie  verwundet 
worden  war,  was  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  die  Weichtheile 
trennende  Wunde  geschieht,  die  bei  der  vorzunehmenden  doppelten  Unter- 
bindung der  betreffenden  Arterie    mit  benutzt    und    erweitert  werden  kann. 

Bei  der  Ligatur  der  Art.  tibialis  antica  im  oberen  oder  mitt- 
leren Drittel  des  Unterschenkels  sucht  man  durch  Beugen  und  Strecken 
des  Poflses  den  sich  von  unten  nach  oben  mehr  und  mehr  von  der  Cri»ta 
ttbiae  entfernenden  äusseren  Hand  des  M,  tibialis  anticus  zu  ermitteln,  macht 
auf  demselben  durch  Haut  und  Fasele  einen  7 — S  Cm.  langen  Schnitt  und 
dringt,  nachdem  man  gedachten  Muskelrand  freigelegt,  hat,  mit  dem  Finger 
zwischen  den  Mm.  tibialis  anticus  und  Extenaor  commun.  digltor.  longus  und 
Extensor  huUads  longüs  bis  auf  die  Membrana  interossea  vor,  indem  man 
die  durch  starke  Dursalflexion  des  Fusses  erschlafften  Muskeln  anseinander- 
drängt.  Dieselben  werden  mit  stumpfen  Haken  zurückgehalten  und  man 
sieht  zunächst  den  N.  peroneus  profundus,  unter  welchem  sich  die  Art.  tIbtaL 
antica.,  begleitet  von  zwei  Venen,  befindet  und  [jsulirt  werden  kann.  —  Statt 
im  gedachten  Mnäkelinterstitlum  einKudringen,  kann  man  auch  (nach  W.  KoCH, 
Onrpat)  nach  Einschneidon  auf  der  Crista  tibiae  den  M.  tibialis  anticus  von 
der  Aussenftäche  der  Tibia  stumpf  ablösen  und  so  auf  die  Membrana  inter- 
OfMtva  gelangen. 

Für  die   Unterbindung  der  Art.  tibialis  postica    in    der  gleichen 

|ta«  muss  man,    da  die  Arterie    daseibat  noch    beträchtlich  mehr  von  der 

»rfläche  entfernt  gelegen  ist  als  die  Art.  tibial  antica,  einen  noch  längeren 

Schnitt  von  etwa   10  Cm,  und  mehr  längs  der  inneren  Kante  der  Tibia,  mit 

Verraeidnng  einer  Verletzung  der  V.  saphena,    an  dem   auf    seiner   Aussen- 

aeite  liegenden  Beine  machen,  die  Unterschenkel  fasele  dnrchtrennen  und  am 
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innEiren  Rande  des  M.  solens.  während  der  Fuss  in  i^tarke  Plantarflexion 
gebracht  ußd  das  Kni&gclenk  g^ebeugt  wird,  zwischen  demselben  und  6&m 
Äl.  tiblal.  pDSticus  und  noch  weiter  in  difi  Tiefe  vorg'efaend  auch  auf  die  Vasa 
tibialia  poatica,  an  denen  nach  Spaltung  der  tiefen  Wadenfascie  die  Arterie 
von  den  heiden  Venen  isolirt  wird.  W.  Kih'H  (Dorpat  1881)  empfiehlt  jedoch 
bei  Verletzungen  in  der  oberen  HüKte  des  rnterschenkels  bis  hinab  auf 
18 — Li)  Cm.  von  der  Kniegelenksspalte,  die  Qefäsae  der  Hinterfläelie  des 
Unterschenkels  —  Art.  tlbial.  postica  und  peronea  —  von  der  Aussenselte 
des  rnterschenkels  freizulegen,  [ndem  ranu  den  Spalt  zwischen  M.  peroneus 
longns  und  soleus  aufsucht,  den  äusseren  Theil  des  M.  soleus.  von  der 
hinteren  Kante  der  Fibula  ablöst,  den  M-  soleus  mit  breiten  Wundhaken 
nach  oben  und  innen  verzieht  und  so  den  Raum  zwischen  ihmi  mid  dem 
M.  tibiaL  posticus  zum  Klaffen  bnng:t.  In  ihm  liegt  näher  zur  Fibula  die 
Art  peronea,  nach  innen  davon  dte  Art.  tibial.  postica.  Hei  Ausführung-  der 
Operation  ist  zu  beachten,  dass  man.  so  lange  man  Sehnen  und  Muskel- 
fasern an  der  hinteren  Flüche  der  Fibula  sieht,  diese  zu  durchschneiden 
hat,  ohne  das:^  man  dabei  Gefahr  läuft.,  ein  anderes  Gebiet  als  das  des 
M.  BOleus  zu  verletzen. 

II.  Tenotomlen.  Die  hauptsätrhlichsbe,  am  Unterschenkel  auszufahrende 
Tenotomie.  nämlich  die  subcutjtne  Tenotomie  der  Achillessehne,  haben 
wir  bereits  früher  beschrieben.  Ka  sind  indessen  auch  nach  dem  V^organge 
von  P.  Vütsr  die  Sehnen  der  Mm.  tibialis  anticns  und  posticus,  namentlich 
des  letzteren,  bei  Klumpfüssen  hohen  Grades  unter  dem  Schutze  der  Aseptik 
durch  freie  Incision  im  unteren  Theile  des  Unterschenkels  durchschnitten 
worden.  Das  Nähere  darüber  siehe  unter  Klumpfuss  (XU,  pag.  36H). 

III.  Nervend urch-  und  Ausschneidungen  sind  an  den  meisten 
Nerven  des  Unterschenkels  gemacht  worden,  wegen  Neuromen  (auch  an 
AraputationsstOmpfen),  hartnäckigen  Neuralgien,  epileptiFormen  Cnnvulsionen, 
Tetanus  u.  8.  w.  Die  Ausführung  der  Operationen,  die  bald  Erfolg  hatten* 
bald  keinen,  geschieht   mit  der  bekannten  Technik. 

IV.  Die  Amputation  des  Unterschenkels*  deren  Geschichte  mit 
der  der  Amputation  überhaupt  zuaammenföllt  (vergl.  Amputation.  I, 
pag.  49^1),  kann  an  allen  Stellen  desselben  ausgeführt  werden,  von  den  Knöcheln 
aufwärts  bis  zur  Tuberositas  tibiae  hin;  am  häufigsten  ist  sie  jedoch  seit 
Jahrhunderten  ungefähr  in  der  Mitte  oder  über  derselben,  an  der  sogenannten 
»Wahistelie«  (lieu  d<'lection)  gemacht  worden,  weil  sich  daselbst  am  be- 
quemsten ein  Stelzfuss  anlegen  lässt.  Heutzutage  indessen,  wo  die  Verbesse- 
rung der  künstlichen  Glieder  es  gestattet,  ein  solches  oder  einen  Stelzfuss 
an  kurzen  sowohl  als  an  langen  Araputationsstümpfen  anzubringen,  ist  deren 
Länge  nicht  mehr  massgebend,  sondern  es  findet  die  Amputation  so  weit 
entfernt  vom  Rumpfe  statt,  als  es  die  Erkrankung  oder  Verletzung,  wegen 
welcher  die  Absetzung  ausgeführt  mrd ,  erlaubt.  —  Indem  wir  bezüglich 
der  Indicat Jonen  der  Unterschenkelamputation,  ihre  Statistik,  Technik  n.s,  w. 
auf  das  über  die  Amputationen  im  allgemeinon  Angeführte  verweisen,  wollen 
wir  uns  hier  bloa  mit  den  für  den  Unterschenkel  in  Betracht  kommenden 
Hesonderheiten   beschäftigen. 

Bei  der  Amput^ition  des  Unterschenkels  im  oberen  und 
mittleren  Drittel  können  alle  früher  [&.  a.  0.)  nfiher  erörterten  Verfahren, 
wie  Cirkel-,  Lappen-,  Ovalärschnitte^  gleich  gut  ausgeführt  werden;  es  liegt 
in  der  Hand  des  Operateurs,  ob  er  diesem  oder  jenem  Verfahren  den  Vor- 
zug geben  will,  falls  er  nicht  durch  örtliche  Verhältnisse,  z.  B.  Erkrankungen 
oder  Verletzungen,  die  auf  der  einen  Seite  besonders  hoch  hinauf  reichen, 
in  seiner  Wahl  beschränkt  ist.  Beim  Clrkelschnitt  ist  zu  bemerken,  dass^ 
da  die  Haut  am  Unterschenkel  nicht  überall  gleichmässig  veraiehbar  ist,  am 
wenigsten  an  der  Innenseite  der  Tibia.  dieselbe  mindestens  an  dieser  Stelle 
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mit  den  liekannteii  Cautelen  abpräparirt  werden  niuss-  Die  Durchsägung 
der  Knochen  darf  nicht  höher  als  durch  die  Tuberosttas  tibiao  stattfinden, 
weil  man  sonst  kieht  das  obere  Tibio  Fibulargelenk  tind  dadurch  auch  das 
<ift  mit  d^tnselben  communiclrende  Kniegelenk  ürüffnen  würde.  Der  Opera- 
teur steht  dabei  so,  dasa  er  mit  der  linken  Hand  an  dem  betrerfenden  Qliede 
die  von  der  zwejgesp&itenen  Retractionscompresäe  umtassten  Weichtheilc 
zurOekziehen  kann,  d.  h.  bei  Amputation  d&&  rechten  Unterschenkels  steht 
er  an  der  Ausscnseite  desselben,  bei  der  des  linken  zwischen  den  Beinen 
(von  einigen  wird  jedocW  zur  Vornahme  diesem*  Actes  die  Stellung  des  Ope- 
rateurs von  der  äusseren  Seite  eines  jeden  Beines  empfohlen.  Es  muss 
ausserdem  in  allen  Fällen  der  l'nteracbenkel  durch  einen  Assistenten  stark 
einwärts  rotirt  werden,  so  dass  die  Säge  mit  Leichtigkeit  aaf  Tibfa  und 
Fibula  zugleich  aufgesetzt  werden  kann  (am  rechten  Beine  mit  etwas  er- 
hobener, anblinken  mit  etwas  gesenkter  Spitze).  Wenn  dann  die  Säge  gleich- 
massig  einzugreifen  beginnt,  wird  die  beträchtlich  dünnere  Fibula  viel  eher 
als  die  Tibia  durchsSgt  und  kann  nicht  abäpEitlem.  Nach  vollendeter  Durch- 
sägung und  nach  Ausführung  der  Gefässunterblndungen  ist  es  noch  noth- 
«rendig,  die  .scharfen  Kcken  und  Kanten  der  Sägeflächen,  namentlich  die  der 
Crista  tibiae  entsprechende  Eeke  abzustumpfen,  um  einen  von  denselben 
ausgehenden  Decubitus  der  Bedeckungen  zu  vermeiden.  —  Die  Llnterbin- 
dung  der  Arterien  ist  mit  besonderer  Sorgfalt  auszuführen.,  jedenfalls 
auch  die  oft  stark  retrahirte  Art.  tibialis  antica,  selbst  wenn  sie  mo- 
mentan nicht  bluten  sollte,  aufzusuchen  und  zu  unterbinden,  weil  sonst  sicher 
eine  Nachblutung  folgt.  Man  findet  sie  auf  der  Vorderfläche  der  Membrana 
interossea,  unter  den  Muskeln  zwischen  Tibia  und  Fibula.  Sollte  sie  von 
der  Wunde  nicht  zu  erreichen  sein,  so  muss  man  über  dem  für  die  Auf- 
suchung und  l'nterbindung  angegebenen  Muskelinterstitium  (s.  oben)  von  der 
Amputationswunde  aus  einen  verticalen  Schnitt  durch  Haut  und  Fasele 
machen,  um  sie  freizulegen.  Auf  der  Hückseite  der  Membrana  interossea, 
aber  von  derselben  entfernter,  sind  die  Art.  tibialis  postica  und  pcro- 
nea.  in  der  Mitte  der  Wade  auf  der  Vorderflache  des  M.  soleus  gelegen, 
zu  unterbinden,  erstere  in  der  Nähe  der  Tibia  und  des  starken  N.  tibialis^ 
letztere  in   der  Nähe  der  Fibula. 

Der  Lappenschnitt  lässt  sich  im  oberen  und  mittleren  Drittel 
des  l.'ntersc  henk  eis  durch  Kinschneiden  von  aussen  nach  innen  oder  nach 
vorheriger  Durchstechung  des  Gliedes  von  Innen  nach  aussen  machen;  in- 
dfftsen  ist  das  letztgenannte  Verfahren,  ebensowenig  wie  der  Ovalär- 
scbnitt,  aus  den  früher  angegebenen  Oründen  v.a  empfehlen  und  lassen 
wir  deshalb  beide  hier  unbeschrieben.  Zur  Bedeckung  der  Wundfläche  kann 
ein  grösserer,  blos  aus  Haut  bestehender,  vorderer  Lappen  (z.  B.  nach  Tbale, 
Lkedsi.  oder  ein  grösserer  äusserer  oder  hinterer  Lappen,  aus  Haut  und 
einiger  Mueculatur  bestlehendn.  gebildet  werden ,  stets  in  der  Länge  von 
10 — 11  Cm.,  bei  möglichst  breiter  Basis,  während  auf  der  dem  grösseren 
Lappen  entgegengesetzten  Seite  entweder  nur  ein  sehr  kleiner  Lappen  ge- 
bildet oder  die  Weichtheile  nur  einfach  durchschnitten  werden.  Allerdings 
darf  man  sich  von  den  einii^es  Muäkelfleisch  enthaltendea  Lappen  keinen 
grossen  Nutzen  als  Muskel polster  versprechen;  indessen  haben  &ie  doch 
den  Vnrtheil,  dass  in  ihnen  die  Krnährung  der  Haut  mehr  gesichert  ist  ala 
in  den  blossen  Hautlappen,  selbst  wenn  dabei  die  Fascie  mit  abgelöst 
wurde,  weil  letztere,  namentlich  wenn  in  ihnen^  durch  Schwellung  etc.,  die 
ftrcuJation  bereits  gestört  war.  leichter  partiell  oder  selbst  total  absterben. 
Ein  hrliebtes  und  zweckmässiges  Verfahren  ist  auch  das  Umschneiden  und 
Ahlfison  von  zwei  halbmondförmigen,  gleich  langen  Hautlappen  auf  der 
V<»rder-  und  RßeksfMte  oder  den  beiden  Seiten  des  Unterschenkels  mit 
nachfolgender  kreisförmif^er  Durcbschneldung  der  Mu8caVn.lUT. 
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Die  Amputation  des  Unterschenkels  im  unteren  Drittel  oder 
dicht  Ober  den  Rnucheln  (Amput.  aupra-malleolaris)  wird  Tast  nur  mit 
d&m  CirReLachnilt  in  der  Weise  auBgeführt,  dnsa  man  mit  ein&tn  etwas  längeren 
Scalpell  ao  tief,  a[s  dies  iSiunUch  ist^  die  Hant  des  Unterschenkels  kreiatörmig 
in  einem  oder  in  zwei  ZOg^en  umschneidet  und  daas  man  ^ur  Erleichterung 
des  Abpräparirens  und  Umschlogens  der  Manschette  längs  der  Crista  tibiae 
einen  von  dem  Kreisachnitte  auagehendon,  vertical  nach  oben  l*/j— 2  Cm. 
sich  erstreckenden  Schnitt  hinzutögt,  sodann  an  dem  umgeschlagrenen  Rande 
der  Hautmanschette  die  kreisrörmitje  DurchsL-hneidung  der  Wiisculatur  und 
darauf  die  Durchsägung  der  Knochen  ausfiihrt. 

Ueber  die  nach  Unterschenkelamputationen  anzcwendenden  Pro- 
thesen ist  das  Nähere  in  dem  Abschnitt  Künjstliche  Glieder  [XIII, 
pag.  127)  angefahrt 

V.  Reäectionen  an  denDiapbysen  der  Unterachenkelknüchen 
können  weffen  sehr  verschiedener  Ursachen  tndicirt  sein  und  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  ausgeführt  werden;  das  aber  steht  für  alle  Art-en  von 
Resectionen  fest,  das»  der  Hauptknochen  des  Unterschenkels,  die  Tibia^  um 
den  es  sich  entweder  aas  schliesslich  oder  doch  hauptsächlich  handelt,  immer 
von  seiner  zugänglichsten  Seite,  nftmlich  von  vorn  und  innen,  wo  er  nur 
von  Haut  bedeckt  ist.  angegriffen  werden  muss.  Wenn  irgend  möglich,  moss 
auch  das  Periost  ^geschont  und  erhalten  werden,  was  gerade  an  der  Tibia 
sehr  gnt  ausführbar  ist,  da  sich  deren  Periost  ungewöhnlich  leicht  mit 
stumpfen  Inatruniönten  ablösen  Ifiast.  Die  Mehrzahl  der  erforderlichen 
Operationen  wird  sehr  zweckmässig  bei  EsMARc-n'scher  künstlicher  Blutleere 
ausgeführt.  —  An  verschiedenen  Arten  von  Resectionen  kommen  vorzugs- 
weise in  Betracht: 

1.  Abtragung  einer  oberflächlichen  Knochenschicht^  Flächen- 
resection,  bei  oberflächlicher  Caries  oder  Nekrose,  zur  Entfernung  von 
Osteophyten  (z.  B.  bei  Unterschenkelgeschwüren),  irritirenden  Knochenspitzen 
(bei  deform  geheilten  Schrägbröchen),  Exostosen  und  anderen,  gutartigen, 
der  Oberflnche  aufsitzenden  (ieachwülsten.  Das  Verfahren  ist  sehr  einfach 
und  besteht  nach  gehöriger  Freilegung  des  zu  Entfernenden  durch  einen 
Längsschnitt  in  der  Abtragung  desselben  mit  Säge  oder  Meissel  oder  Ent- 
fernung des  Erkrankten  mittels  des  scharfen  Löffels  (evidement). 

2.  Die  Resection  eines  Stückes  aus  der  g'anzen  Dicke  einer 
Knochenwand  oder  Knochenlade  kommt  fast  nur  in  Betracht  bei  der 
Erflffnunßr  eines  Knochenabscesses  und  in  ausserordentlicher  Häufigkeit  bei 
der  Nekrösehoperation^  da  bekanntlich  an  der  TibIa  am  häuligsten  ein- 
gekapselte  Sequester,  oft  fast  die  ganze  Länge  der  Diaphyse  einnehmend, 
beobachtet  werden.  Wir  haben  nicht  nöthig,  auf  die  bezüglichen  OperationH- 
verfahren  hier  näher  einzugehen. 

3.  Resectionen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Unterschenkel- 
knochen sind  auszuführen:  »tj  bei  complicirten  Knochenbrüchen  und 
Schussfracturen,  wo  die  Resection  behufs  Ennögüchung  der  Reposition 
oder  Coaptation,  zur  Regulariairung  eines  TrQmmerbruches  oder  bei  Nekrose 
und  anderweitiger  ErkrankunK",  der  Fragmente  indicirt  sein  kann;  h)  bei 
Paeudarthroaen,  behufs  Wundmachung  der  vernarbten  Knochenendon,  die 
nach  Umständen  auch  durch  eine  Knochennaht  vereinigt  werden  können; 
c)  2ur  Fortnahnie  einer  im  Knochen  wurzelnden  gutartigen  Geschwulst, 
namentlich  wenn  es  sich  um  die  Fibula  handelt,  aus  der  schon  ein  grSaseres 
Stück  resecirt  werden  kann,  ohne  dass  die  Stabilität  des  Gliedes  wesentlich 
beeinträchtigt  wird;  d)  bei  acuter  Periostitis  und  Osteomyelitis,  ent- 
weder als  Extraction  der  ganzen,  in  ihren  Verbindungen  mit  den  Epiphyaen 
vollständig  oder  fast  vollständig  gelösten  Diaphyse  der  Tibia^  oder  Resection 

e/nes  ^ro^^en   StOckes    aus   derselben.     Diese  Operation    ist  mit  im  ganzen 
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sehr  gÜDstigem  augrenbUcklichen  Krtotg:e  und  mit  in  der  Re^el  ^uter  Re^ 
Generation  des  Sub&tan^verlustes  gemacht  worden.  Um  bei  noch  nicht  (ranz 
vollständiger  Lösung'  der  Epiphysen  diese  durch  Drehbewegungen  herbei- 
zattthren,  ist  es  öfters  nothwendig,  die  zu  entfernende  Diaphyäe  mittels 
Durchsägung:  (mit  der  Kettensäge)  in  zwei  Hälften  zu  theÜen  ;  oj  Oateo- 
tomlen,  d,  h  einfache  DurL'htrenmingen  eines  oder  beider  Unterschenkel- 
Knochen  mit  Säge  oder  Meiasel^  oder  solche  mit  gleichzeitiger  Herausnahme 
eines  Keiles  aoa  demselben  sind  auszuführen  bei  deform  geheilten  Unter* 
Schenkel  brQchen,  bei  rachitischen  Verkrümmungen  der  Unterschenkelknochen 
fä.  oben)  oder  bei  Genu  valgum.  ~-  Wir  haben  nicht  n5thig,  auf  diese  ander- 
weitig bereits  erörterten  Operationen  zurückzukommen. 

An  der  Fibula  sind  ausser  der  Exstirpation  sehr  grosser  Stücke  der> 
selben,  die  zur  Entferntitig  von  tn  derselben  wurzelnden  Geschwüläteo 
erforderlich  wnrde,  auch  einige  wenige  Operationen  ausgeführt  worden,  die 
einer  Totalexstirpation  des  Knochens  sehr  nahe  kamen  oder  in  einer  solchen 
wirklich  bestanden.  (E.  Garit.)  E-,  Kirchiia/f. 

Urämie«  Wir  fassen  unter  diesen  Begriff  eine  Reihe  verschiedener 
Krankheitssymptome  zusammen^  welche  entstehen  oder  von  denen  wir  an- 
nehmen, dass  sie  ent&tebeti,  wenn  es  aus  irgend  einem  Grunde  zur  Reten- 
tlon  der  im  Harne  enthaltenen  Substanzen   kommt. 

Ks  ergiebt  sieh  aus  dieser  Definition,  dass  durchaus  nicht  immer  Er- 
krankungen der  Niere  die  V^eranlassung  zu  dem  Auftreten  von  »ogenannten 
urämischen  Symptomen  geben,  sondern  alle  Affectionen,  welche  zur  Harn' 
Stauung  innerhalb  der  Harnwege  fiibren.  werden,  wenn  diese  Hamretention 
«inen  gewissen  Grad  Überschreitet  und  eine  gewisse  Zeit  anhält,  zura  Auf- 
treten  von    urämischen  Erscheinung'en  V'^eranlassunsE  geben  können. 

Wohl  zu  unterscheiden  nun  sowohl  in  ihrem  Verlaufe ,  als  in  ihren 
klinischen  Symptomen  von  der  Ur&mie  sind  jene  Proceaae,  welche  zur  Re- 
sorption von  innerhalb  der  Harnwege  zersetzten  Harns  führen  und  die  seit 
Treitz')  und  A.  Jar^xm -)  unter  dem  Namen  AmmoDiS-mie  zueamnieagefasst 
werden,  bei  weichen  es  sich  aber  höchst  wahrscheinlich  nicht  um  die  Re- 
sorption von  kohlensaurem  Ammoniak  aus  solchen  Harnen,  sondern  von  in 
einem  solchen  zersetzten  Harne  in  abnormer  Menge  auftretenden  und  des- 
halb auch  in  abnormer  Nfenge  resorbirten  alkaloidartigen  Körpern  oder  noch 
dem,  was  wir  bis  jetzt  darüber  wissen,  von  Diaminen  bandelt;  es  ist  ja 
diese  Auffassung  über  die  Ammoniämie  schon  früher  von  mir  betont  worden.* 
Beobachtungen  von  WiNTSitBKKG  '')  haben  allerdings  diese  Anschauungen  auf 
Orand  vorwiegend  ejiperimentctler  Studien  bekämpft,  dieselben  sind  jedoch 
klinisch  zu  wenig  fundirt,  um  diese  Frage  kurzweg  zu  entscheiden. 

Entsprechend  dem  verschiedenen  Standpunkte  der  Autoren  sind  ver- 
schiedene Erklärungsversuche  des  Symptoniencoraplexea  der  Urämie  ver- 
sucht worden,  von  denen  die  meisten  wohl  heute  nur  mehr  histonacbea 
Interesse  haben. 

Ke  gehört  hierher  die  geistreiche  Hypothese  von  Fherichs*),  dass  dieser 
Symptomencomplex  entstehe^  indem  der  im  Körper  retinirte  Harnstoff  durch 
ein  eigenes  Ferment  in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  werde,  welcher 
Körper  dann  toxische  Wirkungen  entfalten  solle.  Viel  Mühe  und  Zeit  wurde 
Twwendet.  um  diese  Theorie  zu  stützen,  jedoch  auch  ebensoviel  Arbeit  auf- 
gewendet, um  die  Unhaltbsrkeit  dieser  Ansicht  zu  erweisen.  Zunächst  bat 
Treitz ')  versucht,  diese  Theorie  zu  erweitern,  indem  er  annahm,  dass  der 
in  den  Organen  angehäufte  Harnstoff  in  die  anderen  Körpersecrete,  beaon' 
dera    aber    in    die   DarmtlOssigkeiton    übergehe    und    dort    in    kohlensaure« 
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Ammoniak  übergeführt  werde.  Ich  bemerke  an  dieser  Stelle,  dass  in  der 
That  durch  Beobachtungen  aas  eeaerer  Zeit  einwandfrei  nachgewiesen 
wurdo ,  dass  das  kohlensaure  Ammoniak  toxikoti^che  Wirkungen  auf  den 
thierischen  Or^anlamus  entfaltet.  Damit  ist  aber  durchaus  nicht  bewieseu, 
dass  das  kohlensaure  Ammoniak  das  toxische  Agens  bei  der  l'rämie  bildet. 

Petropk  ")  hat  den  Weg  des  Experimentes  betreten  und  kam  zu  den- 
selben Resultaten  wie  Freuichs. 

Desgleichen  hat  SpiB'JELBEKG  ^)  durch  Unlersuchungen ,  welche  einen 
erheblichen  Ammoniak^ehalt  im  Blute  KklamptisL-her  nachwiesen,  eine  weitere 
Stütze  IQr  die  FREnirnssche  Hypothese  zu  erbrini2:en  gesucht.  Neuere  Unter- 
aucliungen  weis.en  in  dies:er  Beziehung  der  Carbaminsäure  eine  allerdings  noch 
wenig  gesicherte  Stelle  zu. 

Demgegenüber  stehen  aber  die  wichtigen  und  sehr  exacten  Versuche 
von  Schottin";,  Rrixing  **),  Opplek '•*),  Zalewski"),  Kühne  und  Strauch  ^=), 
Hammondi^).  Rosenstein'*),  vor  allen  aber  von  Rommeläke  "■)  und  Voigt '^l, 
welche  zeigton,  dass  die  FRERiciissche  Hypothese  einer  exacten  experi- 
meateilen  Kritik  nicht  standhält. 

Trac'be  1')  und  seine  Schüler  LOweh  '")  und  FrXntzel  ic)  auchten  wieder 
in  Anlehnung-  an  eine  ältere  Theorie  von  OanoRNti -").  welcher  als  Ursache 
dieses  Syniptomencumplexes  Arachnitis  beschuldigte,  das  Wesen  der  Urämie 
vorwiegend  durch  ein  Oedem  des  Gehirns  zu  erklären,  eine  Theorie,  die 
wohl  eine  Reihe  von  Fällen  erklären  könnte,  die  aber  nicht  Äutrifrt  für 
jene  Fälle  von  Urämie,  in  denen  bai  der  Autopsie  Oedeme  sowohl  der  Haut, 
als  besonders  des  Qehirns  vollständig  vermiast  werden.  Brauner-')  glaubt, 
dasä  neben  einer  Ueberladung  dos  Blutes  mit  Wasser  eine  Verringerung  des 
Natrium-  und  Kaligehaltes  bei  Urämie  vorhanden  ist.  In  Bezug  auf  den 
Wassergehalt  des  Blutes  bei  Urämie  konnte  Walko  in  einer  noch  nicht 
piiblicirten  Arbeit-^)  diese  Thatsache  bestätigen. 

V^or  einigen  Jahren  ist  von  Clffek  *')  eine  besondere  Theorie  autgC' 
stellt  worden-  Er  glaubt,  dass  das  Wesen  der  UrA^mie  vorwiegend  durch 
bestimmte  morphologische  Veränderungen  der  Blutkörperchen  bedingt  werde. 

In  neuerer  Zeit  bat  sich  Fleischer  2')  mit  Experimenten  über  dte  Ur- 
ämie und  die  urädoiachen  Erscheinungen  beschäftigt,  doch  haben  seine  Ver- 
suche keioe  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte  ergeben- 
Wichtig  scheint  mir  noch  die  von  mir-^)  gefundene  und  von  Peipkr  -^) 
und  zahlreichen  anderen  Autoren  bestätigte  Thalsache,  dass  bei  Urämischen 
regelmässig  eine  ganz  enorme  Verminderung  der  Blutalcalosceni!  gefunden 
wird  ;  es  reiht  sich  damit  die  Urämie  der  diabetischen  Intoxication  an ,  bei 
welcher  Ühnlicbe  Verhältnisse  bestehen,  doch  ist  gewiss  dieses  Syfnptom 
für  sich  nicht  imstande,  den  Symptom encomp lex   zu  erklaren. 

Schliesslich  ist  noch  Landois'  Monographie^^)  der  Urämie  zu  gedenken. 
S(e  bringt  eine  dankenswerthe  Zusammenstellung  der  In  Discussion  atehenden 
Fragen,  ohne  dass  jedoch  die  zahlreichen  darin  mitgetheilten  Versuche — -meiner 
Ansicht  nach  —  sich  direct  für  das  Krankenbett  verwerthen  lasisen  dürften. 

Fassen  wir  alles  zneammen,  was  über  das  Wesen  des  sogenannten 
urämischen  Symptomencomplexes,  >der  Urämie« ,  der  urämischen  Intosi- 
cation.  Ausdrücke,  die  meines  Wissens  Frekichb  zuerst  gebraucht  hat.  der 
urämischen  Toxikose,  wie  ich"-")  sie  benenne,  bekannt  ist,  so  hat  sich 
aus  allen  diesen  Ksperimenten  und  der  klinischen  Forschung 
eri^eben,  dass  weder  die  Retention  des  Harnstoffes  allein,  noch 
die  der  im  Harne  enthalteeen  Salze  aHein  den  Sy mptomencom- 
plex  der  Urämie  hervorrufen  und  daher  für  das  Eintreten  der 
urämischen  Erscheinungen  verantwortlich  gern  acht  werden  kGnnen, 
sondern  dass  die  Erscheinungen  der  Urämie  eintreten^  wenn  über- 
Asifpt  J^^ätandtheile  des  Harns  retinirt  werden. 
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Eb  bleiben  dann  noch  drei  Möglichkeiten:  1,  entweder  l^ann  in  der 
Tbat  die  Retentiou  der  im  Harn  enthaUenen  Salze^  besonders  der  Kalisalze^ 
indem  die  Oewebsriüsai^kelten  mit  ihoen  übersättigt  werden,  dieB©  Symptome 
«rzeugen,  was  nach  experimentellen  Untt^rsuchungen  (VO[(,t)  wohl  nKlglich 
ist .  2.  oder  die  in  jedem  normalen  Harne  enthaltenen  alkaloidähnlichen 
Kdrper  oder  Dfamin©  sind  es,  welche  diese  Erscheinungen  hervorrufen,  es 
ist  ja  durch  Bouchard  ^'')  ©rwlesen  worden,  daas  45  Ccm-  normalen  mensch- 
liehen  Harns  genügen ,  um  I  Kgrm.  Thler  (Kaninchen)  zu  t5dten ;  derselbe 
2ei:Xte  ferner,  dasa  der  Nachturin  ein  Gilt  enthält,  welches  narkotisch  wirkt, 
der  Tagesurin  ein  solches,  welches  kramplerreg^ond  wirkt,  beides  Symptome, 
ftlso  Koma  und  Krärnplfe,  die  bei  der  Urämie  vorkommen.  Wir  koncteo 
nun  annehmen,  daas  durch  die  Hetention  dieser  Stoffe  allein  alle  diese  noch 
zu   schildernden  Symptome  hervorgerufen  werden. 

Durch  Untersuchungen  von  Staothagen  *")  aus  der  jüngsten  Zeit,  der 
aus  normalem  Harn  keine  derartig:en  Körper  zu  isoliren  vermochte  ^  hat 
auch  diese  Annahme  an  Beweiskraft  verloren. 

Die  dritte  Alög-lichkeit  wäre  dann  die.  daas  die  Retention  der  Säuren 
(verminderte  Alkalescenz  des  Blutes)  und  fluchtige  Substaniien  (Aceton)  den 
urämischen  Symptomencomplex  hervorruft. 

Die  erste  Aulfassun^  findet  gegenwärtig  durch  die  von  mir  ond  Peipeh 
gemachten  Beobachtungen  eine  Stütze ;  für  die  zweite  liegen  noch  keine 
k.lis  Ischen  Beobachtungen,  wohl  aber  Analogien  vor^  da  durch  escessive  Bil- 
dunj^  von  Aceton  (R  v.Jaksch)  Krankheitssymptome  (Epilepsia  acetonica  =')  ein- 
treten können,  es  wSre  daher  möglich^  dass  die  Hetention  der  Säuren,  ferner 
dea  unter  physiologischen  Verhältnissen  sich  bildenden  Acetons  an  der  Er- 
zeugung der  urämischen  Rrankheitaaymptome  auch  theilnimmt  Ka  ergiebt 
sich  aus  alledem,  dass  ein  allen  Symptomen  der  Urämie  Rechnung*  tragender 
ErklArunga versuch  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Frage  sich  nicht 
aufstellen  lässt. 

Qemäss  des  im  Eingange  dieses  Aufsatzes  Gesagten  scheint  es  mir 
nun  zweckmässig,  je  nach  der  Ursache,  die  den  urämischen  Process  hervor- 
ruft, verschiedene  Formen  der  Urämie  zu  unterscheiden. 

Ist  die  Niere  durch  irgend  eiue  Affectton  luactionsoDfäbig  geworden^ 
ftO  dass  Harnbestandtheile  retinirt  werden  und  urämische  Symptome  ein- 
tJ^tAn,  so  ist  es  ganz  zweckmässig,  von  einer  renalen  Urämie  zu  sprechen^ 
gewiss  die  häufigste  Form   der  Urämie. 

In  eine  zweite  Gruppe  möchte  Ich  jene  Fälle  zusammenfassen,  wo  ur- 
Ajoiache  Symptome  auftreten,  die  durch  eine  Affectjon  der  Ureteren  her- 
vorgerufen werden.  Dieselbe  kann  nun  bedingt  sein  durch  Compreeston  der 
Ureleren  (durch  den  schwangeren  Uterus ,  durch  Tumoren,  welche  in  der 
Nachbarschaft  der  Ureteren  sich  entwickeln,  weiter  durch  Concremente^  die 
die   Ureteren  mehr  oder  minder  vers c hl i essen), 

Als  dritte  Form  der  Urämie  möchte  ich  jene  bezeichnen^  welche  bei 
Erkrankungen  der  Blase,  Lähmung  etc.  auftritt  und  ihr  dem  entsprechend 
den  Namen  vesicale  Urämie  geben,  und  als  vierte  Form  endlich  die, 
Welche  durch  eine  Affection  der  Urethra,  die  zur  Harnretentlon  Veranlassung 
^«•bt.  bedingt  wird  und  die  man  deshalb  ganz  zweckmässig  als  urethrale 
bezeiuhnen  kann. 

Denn  sowohl  Erkrankungen  der  Harnblase  als  Krkrankungen  der  Ure- 
ter«D,  welche  zu  Hftroretention  führen,  können  —  das  steht  wohl  sicher  — 
urämische  Erscheinungen  hervorrufen. 

Ich  möchte  jedoch  gleich  hier  hervorheben,  dass  man  reine  Fälle  von 
resicaler  und  urethraler  Urämie  selten  sieht,  weil  Processe,  welche  zu  einer 
St^iuung  des  Harns  in  dieaon  Organen  fQbren,  wohl  immer  mit  hochgradigen 
anatomischen  Veränderungen  derselben  (Entzündung  etc.)  elnhergehen,  welche 
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znr  Zerset2UD^  des  Harna  innerhalb  dieser  Organe  führen,  sü  dasä  der  Sym- 
ptom^ncomplex  d^r  Uräniie  mit  dem  der  Animoiii€.inie  und  häufige  auch  mit 
eeptischeo  Ersclieiflun^en  aich  compliclrt. 

Eino  EiDtheilung  der  Urämie  in  eine  acute  und  chronische  Form  halte 
ich  nic5ht  für  zweckmässig",  weil  beide  Formen  dieselben  klinischen  Sym- 
ptome erzeugten  und  sich  die  chronische  Form  von  der  acuten  nur  durch 
die  läutere  Dauer  auszeichnet. 

/.   Renale    Urämie. 

Von  all  den  Formen  der  Urämie,  welche  hier  zu  besprechen  sind,  hat 
diese  nun  abzuhandelnde  wegen  ihres  unffem^in  hfmfig'en  Vürkommens  wohl 
dje  grosate  Bedeutung. 

Dass  im  Verlaufe  von  Nierenerkrankung^en  nervöse  Symptome  der  ver- 
schiedenen Art  vorkommen,  war  auch  den  älteren  Aerzten  nicht  entgangen. 
Ich  verweise  auf  die  diesbezüglichen  Angaben  von  Bright^")^  Christison  "), 
Addison  3*},  Wilson''),  Rayer  ='''),  OtüBOHNE  *■)  und  H.  Malmsten  ^i^),  jedoch 
erat  Fkeuich.s  *"),  weiter  Traube  *")  und  Rosenstgin  *'^)  haben  ein©  erschilpfende 
Darstellung  dieser  Symptomenreihe  geliefert, 

Xof  allem  sind  es  Symptome,  die  durch  Affectionen  des  Gehirns  und 
seiner  HSute  heri'orgerafen  werden,  welche  hierher  zu  zählen  sind. 

1.  Kopfschmerz. 

Ungemein  häufig  klagen  solche  Kranke  über  Koplachmerzen,  selten 
wird  die  Empfindung  nur  halbseitig  ausgelöst,  gewühnlich  wird  derselbe  als 
bohrender  angegeben,  in  den  Hinterkopf  oder  die  Stirne  localislrt .  doch 
varijren  die  Angaben  in  den  einzelnen  Fällen  ungemein. 

Manchmal  wird  falos  Ober  Schmerz  in  der  Stirne  geklagt,  der  bisweilen 
eine  ganz  enorme  intensitSt  annehmen  kann  und  tagelang:  mit  gleicher 
Intensität  anhält,  in  anderen  Fällen  zeigt  sich  ein  mehr  oder  minder  perio- 
disches Eintreten  dieses  Syinptoma^  der  Kranke  hat  nur  nach  dem  Envachen 
Kopfschmerz  oder  solcher  tritt  nach  der  Mahlzeit,  nach  körperlichen  An- 
strengungen auf.  Ea  kann  dieses  Symptom  als  einziges  Zeichen  der  urämi- 
schen Intoxication  tagelang,  ja  wochenlang  bestehen  bleiben  oder  es  ist  nur 
dflr  Vorbote  anderer  schwerer,  nervöser  Symptome .  die  ich  gleich  be^ 
Sprechen  werde. 

2.  Erbrechen. 

Ein  weiteres,  bisweilen  auftretendes,  äusserst  lästiges  Symptom  ist 
das  Erbrechen.  Oft  ist  ea  jene  ErscbeinuDg^  welche  dem  Eintritt  anderer 
urämischer  Symptome  als  dem  bereits  erwähnten  Kopfschmerz  tagelang 
vornDgehl .  viel  häufiger  ereignet  es  aich,  dass  der  Kopfschmerz  7iigleicb 
mit  dem  Erbrechen  eintritt,  häufig  ist  das  Erbrechen  ein  Vorbote  der  un- 
mitlelbar  folgenden  Convulsionen. 

Nicht  Bplten,  insbesondere  bei  Vorhandensein  einer  Scbrumpfnlere,  ist 
das  Erbrechen  das  erste  Symptom,  welches  den  Arzl  auf  das  Vorhandensein 
dieser  schweren  Affection  aufmerksam  machen  kann,  und  es  ist  deshalb  in 
EranklieitHTRIIen.  die  mit  hartnäckigem  Erbrechen  einhergehen,  nothwendig, 
Btets  den  Hnrn  zu  untersuchen. 

Was  diese  Form  des  Erbrechens  von  anderen,  von  Magenaflectionea 
abhängigen  Formen  des  Vomitus  unterscheidet,  ist  vor  allem  der  Umstand, 
dass  es  sich  absolut  an  die  Nahrungsaufnahme  nicht  bindet  und,  wenn  ein- 
mal  aufgetreten,  aller  ärztlichen  Kunst  spottend  tagelang  anhält.  Es  bleibt 
unter  allen  Umständen    lür  den  Kranken    ein  äusserst  quälendes  Symptom. 

Soweit  ich  das  Erbrochene  bei  Urämie  chemisch  untersucht  habe ,  et- 
wi'es  ea  sich  fast  stets  frei  von  Salzsäure,  ja  reagirte  nicht  selten  alli^alisch. 
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was  aber  zum  Theil  auch  daher  rubren  kann,  dass  bei  lange  andauernden 
antiperistaltischen  Bewegungen  des  Magens  diese  auch  auf  den  Zwölffinger- 
darm sich  fortpflanzen  und  gallenbältiges ,  neutral  reagirendes  Secret  des 
Duodenums  dem  Mageninhalte  sich  beimengt. 

Ich  habe  dieses  Symptom  hier  besprochen  bei  den  cerebralen  Erschei- 
nungen, weil  ich  glaube,  dass  es  ebenso  wie  diese  durch  die  urämische 
Toxicose  vom  Gehirne  ausgelöst  wird. 

3.  Krämpfe. 

Das  Erbrechen  ist  häufig,  wie  erwähnt,  nur  der  Vorbote  schwerer 
epileptiformer  Anfälle. 

Diese  treten  mit  und  ohne  Aura  auf;  im  ersteren  Falle  gtebt  der 
Kranke  an,  er  fQhle  sich  schlecht,  es  sei  ihm  schwarz  vor  den  Augen  oder 
er  hat  AngstgeffihI  und  dann  brechen  mehr  oder  minder  heftige,  zunächst 
tonische,  ihnen  unmittelbar  folgend  klonische  Krämpfe  aus  von  verschieden 
langer  Dauer,  denen  häufig  wie  bei  der  genuinen  Epilepsie  Koma  folgt;  oft- 
mals aber  treten  derartige  Anfälle  ohne  alle  Vorboten  auf. 

Bisweilen  in  gQnstig  verlaufenden  Fällen  erfolgen  nur  wenig  Anfälle, 
and  der  Kranke  erholt  sich,  indem  alle  urämischen  Symptome  allmählich 
schwinden ;  in  schweren ,  zum  Tode  führenden  Fällen  jedoch  erfolgt  Anfall 
auf  Anfall,  bis  endlich  der  Kranke  während  eines  solchen  Anfalles  oder  im 
nachfolgenden  Koma  stirbt. 

Gar  nicht  so  selten  treten,  insbesondere  wenn  urämische  Zustände  bei 
alten  Individuen  auftreten,  maniakalische  Anfälle  auf,  von  denen  ich  aber 
glaube,  dass  sie  nicht  mit  der  Urämie  als  solcher,  sondern  mit  dem  infolge 
der  Urämie  in  dem  Gehirne  auftretenden  Oedem  in  Zusammenhang  zu 
bringen  sind. 

4.  Störungen  von  Seiten  des  Verdauungsapparates. 

Dyspepsie,  Magenkatarrh.  Eines  der  am  häufigsten  bei  Urämie 
und  Nephritikern  vorkommenden  Symptome  sind  Störungen  von  Seiten  des 
Magens ;  ja  man  hat  sich  seit  langem  gewöhnt,  von  einem  urämischen  Magen- 
katarrh zu  sprechen,  obwohl  erschöpfende  Untersuchungen  der  Verdauungs- 
producte  in  solchen  Fällen,  welche  uns  im  modernen  Sinne  erlaubten,  die 
Diagnose  Magenkatarrh  zu  stellen,  nicht  vorliegen.  Gewiss  ist  aber,  dass 
in  vielen  Fällen  von  Urämie,  welche  mit  hochgradigem  Hydrops  einhergehen, 
solche  Verdauungsstörungen  beobachtet  werden  und  dann  ungezwungen  im 
Oedem  der  Magenschleimhaut  ihre  Erklärung  finden ;  andererseits  kann  es 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  bei  absolutem  Fehlen  von  Oedem  bei 
solchen  Processen  schwere  Verdauungsstörungen  vorkommen,  welche  nur  in 
der  vorhandenen  urämischen  Toxicose  ihre  Erklärung  finden  können.  Jene 
Fälle  sind  es,  die  oft  jahrelang  als  Magenkatarrh  mit  allen  jetzt  Ablieben 
Methoden,  als  Magenausspülung  etc.,  behandelt  werden  —  alles  ohne  Er- 
folg — ,  bis  die  bis  dahin  unterlassene  chemische  Untersuchung  des  Harns 
das  Vorhandensein  eines  schweren  Nierenleidens  erkennen  lässt. 

Ich  will  dabei  nochmals  bemerken,  dass  meines  Wissen  ausgedehnte, 
•yatematiscbe  Untersuchungen  des  Mageninhaltes  in  solchen  Fällen  ausstehen. 

Was  mir  aus  eigener  Erfahrung  darüber  bekannt  ist,  habe  ich  bereits 
oben  erwähnt. 

Wenn  also  das  Was  und  Wie  der  Functionsstörung  des  Magens  bei 
der  Urämie  noch  nicht  bekannt  ist.  so  unterliegt  es  andererseits  keinem 
Zweifel,  dass  durch  die  urämische  Toxicose  schwere  Verdauungsstörungen 
hervorgerufen  werden  können. 

Besser  gekannt,  sowohl  klinisch  als  anatomisch,  sind  jene  Formen  der 
Erkrankung  des  Intestinaltractes.  die  vorwiegend  den  DVcV.-  mtx^  \)^Tvcv^QL.T<nv 
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bebreiron,  bei  welchen  es  dann  schliesslich  zu  Ulcerationen  in  den  genanntea 
Darmpartien  kommt,  welche  in  ihrem  anatomischen  Bilde  der  Dj'senterie 
gleichen;  dags  wähl  Unterschiede,  und  zwar  sehr  wesentliche^  zwischen  diesen 
Formen  der  sogenannten  »urämischen«  Dysenterie  und  »echter«  Dysenterie 
existiren,  unlerüejjt  keineoa  Zweifel  und  haben  uns  vor  altem  baktenülog:i8che 
Untersuchungen  der  letzten  Jahre  Aqfschlusg  gebracht.  Uehrigens  führt  die 
urämische  Intosieation  nicht  immer  zu  so  schweren  Erscheinungen  und 
häufig:  findet  man  bloa  Erscheinung-en  des  Katarrhs  im  DÜnn-  und  Dickdarm^ 
allerdings  dann  oft  mit  Absonderung^  sehr  g:ro33er  Schleimmen^en. 

Was  die  klinischen  Symptome  betrillt,  so  können  sie  im  ersten  Falle 
dem  der  echten  genuinen  Dysenterie  sehr  ähnlich  sein,  als  Auftreten  der 
bekannten  fleischwasserfarbenen  mncinreicht-n  Stühle,  starker Tenesmua  u.  s.  w. 

Im  zweiten  Falle  findet  man  bei  vorwicg-ender  Öetheiligung'  des  DQdd- 
darmes  stark  gallig  gefärbte  Stühle,  bei  Erkranbung  des  Dickdarmes  nicht 
selten  Diarrhoe  mit  Koprostase  wechselnd.  Zum  Schlüsse  musä  noch  er- 
wähnt werden,  dass  im  allgemeinen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Dick- 
ond  Dünndarmes  nicht  so  hGüfiiEr  vorkommen,  als  die  froher  geschilderten 
cerebralen  Symptome  und  die  Symptome  der  Dyspepsie  und  des  Mag-en- 
katarrhs. 

In  Bezug  auf  die  Veränderungen,  welche,  sowie  bei  der  Nephritis,  auch 
bei  der  Urämie  im  Augenhintergrunde  gefunden  werden  als  Oedem  der 
Retina,  Retinaablösung,  Retinitis  brightica,  urämische  Amaurose,  verweise 
ich  auf  die  betreffenden  Artikel  dieses  Werkes. 

5.  Erscheinuni^en  von  Selten   der  Lnn^en- 

Ausser  Katarrhen  der  Lung-e,  Erschein unifen  dea  Lungenödems,  Lunß'en- 
infarcte,  welche  an  und  Tür  sich  nichts  für  Urämie  Charakteristisches  an 
sich  haben,  fesseln  unser  Interesse  vor  allem  Jene  Fälle,  wo  bei  Nephri- 
tikern  mit  sonst  gesunden  Lungen  (kein  Hydrothorax,  kein  Oedem  u.  s.  w.) 
und  keinen  besonderen  Coraplicationen  von  Seite  des  Herzens  als  der  go- 
wöhnlicheo  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  also  kein  Atherom  der 
Arterien  etc.,  anfallsweise  schwere  Dyspnoe  auftritt,  bei  welcher  —  ähnlich 
dem  diabetischen  Koma  —  tiefe,  forcirte  Athembewegungen  mit  dem 
Gefühle  höchsten  Luftmangels,  also  asthmatische  Anfälle  ein- 
treten. Sehr  oft  ist  diese  Dyspnoe  das  erate  objective  Symptom  einer 
schweren  Nierenerkraokung  und  vor  allem  ist  es  wiederum  die  Schrumpf- 
Diere,  bei  der  man  am  häufig-sten  derartige  asthmatische  Anfalle  beobachtet ; 
es  folgt  daraus  wiederum  die  Regel.  da»s  man,  falls  Symptome  von  Asthma 
vorhanden  sind,  die  weder  durch  eine  Erkrankung  der  Luni^e  (Bfoncbiolilis 
exsudativa,  Emphyseraa  etc.),  noch  in  einer  Erkrankung  des  Herzens  (Atherom 
der  Arterien  und  Coronararterien,  Klappenfehler  des  Herzens,  Muskelerkran- 
kung  desselben)  ihre  Erklärung  linden,  niemals  eine  sorgfältige  Analyse  des 
Harns  versäumen  darf;  auch  Spuren  von  Ki  weiss  bei  grossen 
Harnmengen  und  niedrigem  speciliscben  Gewicht  desselben 
haben  dann  diagnostisch  eine  sehr  grosse  Bedeutung-  Sie 
weisen  auf  das  Vorbandensein  einer  Schrumpfniere  hin.  Es  sind  diese  An- 
fälle von  Dyspnoe  auf  die  urämische  Toxicoae  zu  beziehen ,  auch  wenn 
aonat  andere  Symptome  der  Urämie  fehlen. 

6.  Verhallen  des  Harns, 

Dieses  Secret  wird  zonächst  alle  jene  Veränderungen  als  in  Betreff  der 
Menge,  Dichte,  Eiweissgehalt,  geformte  Elemente  zeigen,  welche  der  Nieren- 
erkrankung "^J  zukommt,  die  in  dem  speciellen  Falle  die  urämischen  Anfälle 
hervorruft.  Diese  zu  besprechen,  gehört  nicht  hierher,  und  verweisen  wir 
aut  das  Capitel  Nierenaffectionen, 
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Ferner  aber  kommen  bei  der  Urämie  dem  Harne  einige  Eigenschalten 
zu,  welche  unabhängig  sind  von  der  die  Urämie  bed]DQ:enden  Krankheit,  und 
nur  mit  den  die  urämiache  Toxikose  als  solche  beg;leitendeD  Symptomen 
zDsamnienhäng-eTi. 

Fast  immer  ist  die  Harnmengfe  vermindert  ohne  Zunahme  oder  ohne 
wesentliche  Zunahme  der  Dichte  des  Harns.  Gar  nicht  selten  tritt  aacb 
Anurie  anf.  welche  jedoch  als  totale  Anune  nar  wenig'e  Stunden,  in  sehr 
seltenen  Fällen  mehrere  Tage  andauern  kann,  und  in  diesem  Falle  zu  den 
schwersten.  I5dtlich  endenden  urämischen  Anfiülen  führt.  Relativ  haufeg  habe 
ich  beobachtt^t^  dass  auch  bei  vorhandenen  urümlschen  Symptomen  die 
BammenKe  nicht  abnimmt^  doch  war  dann  in  solchen  Fälle  die  Dichte  des- 
selben sehr  betrHchtlich  vermindert.  Nicht  selten  i^eht  eine  allmähHche  Ab- 
nahme der  Dichte  des  Harns  den  urämischen  Anfallen  tagelang:  vnran  und 
kann  unter  Umständen  dieses  Symptom  den  Arzt  auf  eiue  beginnende  or- 
ämischo  Toxicose  aufmerksam  machen. 

Die  Heaction  I&t  in  uncomplieirten  Fällen  von  Urämie  (solche  Cumpli- 
GttUonen  sind  Blasenkatarrh  mit  ammoniakalischer  Beschaffenheit  des  Hama^ 
^ffteri^e  Procesae  in  den  Ureteren  und  im  Merenbockenj  immer  sauer, 

So  weit  Untersuchungen  vorUeKen,  scheinen  Bestandtheile  des  Harns, 
vor  allem  aber  die  Salze,  in  verminderter  Menge  ausgeführt  zu  worden. 
Doch  kommt  eine  derartig'e  Verminderung:  der  Ausscheidung'  oben  genannter 
Bestandtheile  nicht,  der  Urämie  altein.  sondern,  wie  Untersuchungen,  die  ich'") 
an  niereakrankeo  Kindern  ausgeführt  habe,  zeig-en,  a'len  Nierenkranken 
mt'hr  oder  mindtr  zu,  so  dass  «wischen  dem  Stollweclisel  einea  Nieren- 
kranken und  eines  Urämischen  nicht  rjuatitati ve.  sondern  nur  ijuanti- 
tative  f^nterschiede  bestehen,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daaa  bei  Urämischen 
die  Retentionen  der  Bestandtheile  einen  höheren  Grad  erreichen,  so  dass 
eben  durch  sie  der  urämiache  Symptomencomples  hervorgierufen  wird.  Uobri- 
gens  bedürfen  diese  Ang^aben,  wenigstens  für  den  Stoffwechsel  des  Erwach- 
s«Den,  der  Ergänzung:,  !ür  den  kindlichea  Or^aniämus  bestehen  sie  bereite 
zu  Rechte,* 

7-  Erscheinunfren  von  Seite  der  Haut    und  der  Schleimhäute. 

Das  bei  Nierenkranken  so  unendlich  häufig  vorkommende  Oedem  steht 
mit  der  Urämie  alä  solcher  in  keitiem  Zuäammenbaag  Es  soll  deshalb  hier 
nicht  weiter  besprochen  werden. 

Bei  der  primären  Sehrumpf niere  kann  man  beobachten,  dasa  schwere 
or&mische  Anfälle  vorkommen  bei  Individuen,  die  keine  Spur  von  Oedem 
weder  der  Haut,  noch  der  KürperhÖlilon  zeigen. 

Desgleichen  kann  die  Scharlachnephritis  und  die  primAre  Nephritis 
der  Kinder  zur  Urämie  führen,  ohne  dass  Oedeme  auftreten^  Ich  hatte 
diese  wohl  gesicherte  Thatsache  für  so  wichtig,  daäs  ich  diese  negative 
Sentenz  zuerst  setze,  urosomebr.  da  die  anderen  Veränderungen,  welche  Haut 
und  Schleimhäute  zeigen,  ein  weit  g^eringeres  Interesse  bieten. 

AaffalleDd  häufig-,  jedoch  nicht  immer  in  jenen  Fällen,  die  ohne  Hautr 
Ö4erae  verlaufen,  ist  eine  spröde  und  trockene  Beschaffenheit  der  Haut- 
l^MikeD^  eine  sehr  geringe  oder  ganz  aufgehnbene  Scbweisssecretion^  die  auch 
dann  anhält  oder  nur  In  geringem  Grade  schwindet,  wenn  niun  die  Patienten 
unter  Verhältnisse  bringt,  die  bei  gesunden  Individuen  zu  einer  vermehrten 
Secretion  der  SchweissdrQsen  (iJhrt;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  diesem 
patbologiacfaen  Processe  nicht  um  eine  Atrnphie,  sondern  nur  um  eine  häufig 
vorübergehende,  durch  die  urämische  Toxicose  bedingte  Lähmung  der 
SchweissdrOsen. 

f       *  Vod  (lL«aen  Gesichts  punkten   aDK^öbund  ,   holte  ich  k»   nicht  IHr  entiprcchend,    wü 
Cbronivcher   ujhI  acot^r   Urämie  (Fbehicu«)  etl  Bprccli^'n  {».  oheu). 
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Sehr  häufig,  auch  in  jenen  Fällen,  welche  mit  Oedemen  einhergehen, 
zeigt  objectiT  die  Schleimhaut  des  Mundes  eine  ungewöhnliche  Trockenheit 
und  immer  klagen  in  derartigen  Fällen  auch  die  Patienten  Aber  eine  unge- 
wöhnliche, höchst  unangenehme  Trockenheit  des  Mundes.  Auch  dieses  Sym- 
ptom, welches  nicht  nnr  bei  Urämie,  sondern  oft  auch  bei  Nephritikern,  die 
sonst  keine  urämischen  Symptome  zeigen,  vorkommt,  muss  den  Arzt  be- 
wegen, eine  gründliche  Untersuchung  des  Harn  vorzunehmen. 

In  nicht  wenigen  Fällen  (Hirschsprung,  Fiedler,  Dräsche  **)  hat  man 
das  Auftreten  von  Krystallen  auf  der  Haut  beobachtet,  welche  aus  Harn- 
stoff bestanden.  Häufig  ist  dieses  Symptom  nicht,  ich  habe  es  bis  jetzt  blos 
einmal  bemerkt  (Jahkel  **).  Falls  man  es  beobachtet,  wäre  es  von  Wichtig- 
keit, zu  untersuchen,  ob  die  Krystalle  blos  aus  Harnstoff  bestehen,  oder 
ob  noch  andere  Krystalle  als  solche,  welche  aas  anorganischen  Körpern 
bestehen,  vorhanden  sind. 

8.  Verhalten  des  Blutes. 

Ich  kann  mich  darüber  kurz  fassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  durchaus  keinen  irgendwie 
charakteristischen  Befund.  Zahl  der  corpusculären  Elemente,  desgleichen  der 
Hämoglobin  geh  alt  werden  durch  die  urämische  Toxikose  nicht  beeinflnsst. 
Sind  solche  Veränderungen  da,  so  werden  sie  durch  die  nephritischen,  nicht 
durch  die  urämischen  bedingt. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  zeigt  sich  eine  enorme  Verminde- 
rung der  Alkalescenz. 

Ferner  habe  ich*°)  wiederholt  im  Blute  von  Urämischen  grössere 
Mengen  von  Harnsäure  gefunden,  Brunner  und  Walko  (s.  o.)  fanden  eine 
Vermehrung  des  Wassergehaltes,  ersterer  auch  eine  Verminderung  des 
Natriumgehaltes.  Ich  bemerke ,  dass  Beobachtungen  von  mir ") ,  welche 
auch  von  anderen  Autoren,  also  Walko  etc.,  bestätigt  wurden,  gezeigt 
haben,  dass  trotz  bestehender  Oedeme  bei  Nephritis  in  der  Regel  der 
Wassergehalt  des  Blutserums  nicht  vermehrt  ist,  daher  diese  Vermehrung 
wohl  der  Urämie  zukäme. 

Ea  möge  hier  noch  die  Bemerknag  Platz  linden,  daaa  eiterige  ProcesBe  in  anderen 
Organen ,  so  im  Gehirne  und  vor  allem  in  den  Meningen  nnd  den  seröaen  Ueberzfigen  der 
Langen  nicht  selten  im  Verlaafe  der  Urämie  eintreten.  Femer  scheint  es  tdr  die  Urämie 
(Hekvibdx,  Bodbnevillk*)  geradezu  charakteristisch  za  sein,  daas  abnorme  niedrige  Körper- 
temperaturen eintreten. 

//.   Ureterale   Urämie. 

Ueber   die    weiteren  Formen    der  Urämie   kann  ich   mich  kurz  fassen. 

Erkrankungen  der  Ureteren ,  welche  zu  einer  Stenosirung  derselben 
führen,  ferner  Concretionen,  welche  sich  in  den  Ureteren  bilden,  Compression 
der  Ureteren  von  aussen  her  durch  den  graviden  Uterus,  femer  Tumoren, 
welche  in  der  Nachbarschaft  derselben  sich  entwickeln,  werden  am  häufig- 
sten Veranlassung  zu  Hamretention  und  weiterhin  zu  dem  Auftreten  der 
oben  ausführlich  geschilderten  Symptome  geben.  Es  muss  noch  erwähnt 
werden ,  dass  in  allen  solchen  Fällen  es  zunächst  zu  einer  Dilatation  der 
Ureteren,  dann  des  Nierenbeckens  kömmt  und  erst,  wenn  diese  Räume 
längere  Zeit  retinirten  Harn  beherbergen,  werden  urämische  Symptome  auf- 
treten ;  auch  ist  es  zum  Zustandekommen  von  urämischen  Anfällen  noth- 
wendig,  dass  beide  Ureteren  comprimirt,  im  allgemeinen  also  unwegsam 
sind.  Im  Gegensatz  zu  der  renalen  Urämie  sind  oder  können  urämische 
Symptome,    welche    durch  Ureterenerkrankungen    eintreten,    viel  flüchtiger. 

♦  Siehe  Schhidts  Jahrb.  1872,  CLVI,  297  fRelerat) ;  1873,  CLVII,  90  (Referat); 
1874,  CLXI,  55  (Referat)  • 
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viel  vorüberg^ehender  sein  als  jene,  welche  durch  Nierenerkrankungen  be- 
din^rt  werden.  Dies  wird  sich  am  häufigsten  ereignen  bei  jenen  urämischen 
Anfällen,  welche  durch  Compression  durch  den  schwangeren  Uterus  herbei- 
geführt werden.  Sobald  dieser  entleert  ist,  wird  das  Hindemiss  hinwegge- 
räumt ,  der  Harn  kann  entleert  werden  und  alle  arämischen  Symptome 
schwinden  rasch.  Ganz  das  Gleiche  kann  erfolgen,  wenn  Concretionen  in 
den  Ureteren  die  Ursache  der  Retention  abgeben,  in  die  Blase  entleert 
werden,  dieselben  abgehen  n.  s.  w. ,  auch  dann  wird  man  ein  mehr  oder 
minder  rasches  Schwinden  dieser  Symptome  nicht  missen. 

Im  ganzen  steht  aber  die  ureterale  Urämie  der  renalen  an  klinischer 
Bedeutung  und  auch  an  Häufigkeit  des  Vorkommens  wesentlich  nach.  Ferner 
kommen  wirklich  reine  Formen  dieser  Art  der  Urämie  selten  vor,  da  solche 
Affectionen  meist  mit  mehr  oder  minder  heftigem  eiterigen  Katarrh  der 
Ureteren  sich  compliciren,  wodurch  das  so  klare  Bild  von  Urämie  wesent- 
liche Einbusse  erleiden  kann. 

///.    Vesicale  Urämie. 

Keine  Formen  dieser  Affection  kommen  noch  seltener  vor  als  die  der 
früher  genannten,  and  zwar  deshalb,  weil  auch  bei  fast  allen  Affectionen, 
welche  zu  einer  Retention  des  Harns  in  der  Blase  führen,  eben  dadurch 
früher  oder  später  entzündliche  Processe  in  der  Blase  hervorgerufen  werden, 
die  zu  einer  Zersetzung  des  Harns  und  damit  zu  jenem  Krankheitsbilde, 
welches  man  als  Ammoniämie  (siehe  diese)  bezeichnet.  Veranlassung  geben. 

Tritt  eine  längere,  tagelang  andauernde  Hamverbaltong,  sei  es  wegen 
des  Krampfes  des  Sphinkter  oder  der  Lähmung  des  Detrosor  auf,  so  kann 
in  jenen  seltenen  Fällen,  welche  keine  ärztliche  Hilfe  suchen  oder  finden, 
in  der  Tbat  das  reine  Bild*  der  oben  geschUderten  Urämie  auftreten,  doch 
werden  mit  Entleerung  des  Urins  sehr  rasch  alle  diese  bedrohlichen  Er- 
scheinungen schwinden ;  wie  denn  überhaupt  manifeste  Symptome  der  Ur- 
ämie aus  obgenannter  Ursache  im  ganzen  selten  auftreten,  insbesondere  Con- 
vulsionen.  sondern  häufig  nur  Kopfschmerz,  Uebelbefinden  und  Dyspepsien. 

IV.    Urethrale   Urämie. 

Wenn  ich  diese  Form  von  der  renalen ,  ureteralen  und  vesicalen  ab- 
sondere, 80  bin  ich  mir  wohl  bewnsst,  mehr  den  theoretischen  als  den  fao- 
tischen  Standpunkt  zu  verfolgen ;  doch  kann  man  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  durch  Erkrankungen  der  Urethra  und  vor  allem  der  männlichen  Urethra 
so  hochgradige  Verengerungen  derselben  eintreten,  dass  es  schliesslich  zu 
Hamretention  und  damit  zu  urämischen  Anfällen  kommt.  Allerdings  — 
häufig  genug  —  handelt  es  sich  da  um  complicirte  Krankheitsbilder,  d« 
meist  entzündliche  Processe  Veranlassung  zu  dem  Auftreten  von  Verenge- 
rungen rStricturen)  geben,  welche  häufig  auf  die  Blase  Übergreifen  und  Zer- 
setzung des  retinirten  Harnes  veranlassen  und  damit  das  Bild  der  Urämie 
mit  dem  der  Ammoniämie  compliciren. 

Therapie  der  Urämie.  Sicher  wirkende  medicamentöse  Mittel, 
den  urämischen  Anfall  als  solchen  zu  bekämpfen,  besitzen  wir  nicht:  auch 
die  vielfach  gerühmten  Chloroforminhalationen  haben  sich  nicht  bewährt  sind 
sogar  w^en  der  schädlichen  Einwirkung  auf  die  Niere  selbst  contraindicirt. 

Da  bei  der  renalen  Form  der  Urämie  die  Nieren  functionsuntfichtig 
sind,  meist  sich  im  Stadium  einer  acuten  oder  chronischen  Entzündung  be- 
finden oder  der  Sitz  degenerativer  Processe  sind,  so  muss  das  nächst- 
liegende therapeutische  Mittel,  durch  Substanzen,  welche  diuretisch  wirken, 
die  Harnansscheidung  zu  erzwingen,  vermieden  werden  und  enreist  sich  jeder 
Versuch  mit  derartigen  Mitteln  dem  Kranken  eher  schädlich  als  nützlich. 


Auch  mit  Mitteln,  welche  nicht  direct  auf  die  secretorische  Tb&tig^kett 
der  Nieren  wirken,  diese  aber  erhöhen,  weil  sie  den  Blutdruck  steigrorn,  müssen 
wir  bei  den  den  urämischen  Process  fast  immer  complicirenden  Herzerkran- 
kungßn  (Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Myokarditis«)  äsbr  voräichtig  sein. 

Als  das  erste  derartige  Mittel  ist  die  Digitalis  zu  nennen  (Lei'BE  *•*), 
KüGEHER'^)j  welche  bisweilen  den  beabsichtigten  Erloly;  herbeiführt,  bei  \e- 
doch  nicht  exacter  Indicationastellung-  durch  Herbeifülu-en  von  Lungeninfarcten, 
Herzcollaps,  die  bedrohlichsten  Erscheinungen  hervorrufen  kann. 

Nach  meiner  Erfahrung^  ist  Digitalis  in  mittteren  Dosen  (Ü,4^ — 0,8)  pro 
die  indicirt  in  jenen  Fällen  von  renaler  Urämie,  bei  denen  die  physikaÜBclie 
Unteraucbung:  des  Herzens  ergiebt,  dasa  weder  höhere  Grade  von  Atherom* 
noch  von  Hypertrophie   des  linken  Ventrikels  vorhanden  sind. 

Auch  kann  sio  nur  dann  gereicht  werden,  wenn  die  urämischen  An- 
iälle  durch  ihre  oben  besprochenen  V'^orboten,  KopfHchmerz,  Erbrechen,  ihr 
Eintreten  ankündig^en.  Für  die  Behandlung;,  respective  Coupirung-  des  direct 
lebenggefährhchcn   urämischen  Anfalles  wirkt  die  Dig'italis  xu  langsam. 

Noch  weniger  wirksam  und  brauchbar  erweisen  sich  Adonia  vernalia 
und  Convallaria  raaialis,  welche  ich  bisweilen  auch  bei  urämischen  Zustanden 
verwendet  habe. 

Das  sonst  g^anz  ausg-ezeichnete  Diureticum  Calomel  lasst  für  derartige 
Fälle  vollständig-  im  Stiche.  Es  treten  bei  solchen  Fällen  bei  seiner  Ver- 
wendung die  unangenehmen  Nebenwirkungen,  vor  allem  die  so  lästigen  Slo- 
matittden  und  Diarrhoen  aul,  die  gowünächte  dluretische  Wirkung  bleibt  aus. 

Nachdem  es  also  auf  dem  ßfewöhnlichen  Wege  meist  nicht  gelingt,  den 
Körper  von  den  ihm  so  gefährlichen  Bestandtheilen  des  Harns  zu  entlasten^ 
so  musa  die  Thätigkeit  von  Organen  in  Anspruch  genommen  werden,  welche 
vicariirend^  oder  vnn  denen  man  glaubt,  dass  sie  vicaritrend  für  die  Func- 
tion der  Nieren  eintreten  können :  das  ist  die  Haut,  respective  die  Schweiss- 
drQsen  und  der  Darm. 

Waa  die  eratere  betrifft,  so  kann  und  musa  man  bei  beatehenden  ur- 
ämischen Anfällen  den  Versuch  machen,  durch  heisse  Bäder,  warme  Ge- 
tränke ihre  Thätigkeit  anzuregen. 

Oftmals,  falls  es  gelingt,  eine  reichliche  Schweisssecretion  herbeiza- 
rOhren,  wird  der  Zustand  des  Patienten  vorübergehend  gebessert  werden; 
auch  die  VerwendüDgr  von  Wasserdampf,  welche  durch  Apparate,  wie  sie 
von  Quincke  u.  a,  angegeben  wurden,  erzeugt  werden,  kann  empfohlen 
werden  und  können  damit  dieselben  Erfolge,  reichliche  Diaphorese,  erzielt 
werden. 

Die  Verwendung  von  Pilocarpin  in  der  Form  von  subcutanen  Injec- 
tionen,  um  Schweiss  zu  erzielen,  hat  sich  im  ganzen  nicht  bewährt,  indem 
bereits  nach  subcutaner  In^ectlon  von  nur  O.UL  Grm.  schwere  Collapse  auf- 
traten und  häufig  genug  die  gewönschte  Diapborese  ausbleibt:  insbesondere 
bei  Scharlachnepbritis  der  Kinder  mit  nachfolgender  urämischer  Toxicose 
habe  ich  wiederholt  Collapse  gesehen.  Ich  möchte  das  Pilocarpin  aus  der 
Therapie  der  Urämie  nicht  ganz  verbannen,  doch  es  auf  jene  Fälle  be- 
schränken, bei  wrelchen  die  Diaphorese  mit  dem  obengenannten  ungefähr- 
lichen Mittel  nicht  durchführbar  und  die  Gefahr  eine  so  eminente  ist,  dasa 
man  gezwungen  ist,  um  jeden  Preis  Diaphorese  hervorzurufen.  Doch  em- 
pfehle ich  und  verwende  ich  in  meiner  Klinik  neben  der  subcutanen  Injection 
von  Pilocarpin  immer  auch  gleichzeitig  die  subcutane  Injectjon  von  Oleum 
camphorat.  off.,  um   damit  den  drohenden  HerzcoUaps  hintanzuhalten. 

Ich  möchte  hier  bemerken,  dass  nach  meinen  bereits  erwähnten,  von 
Peipkh  bestätigten  Angaben,  dasa  bei  der  Urämie  die  Blut-alkalescenz  be- 
deutend herabgesetzt  ist,  die  von  FuERJCHH  seinerzeit  empfohlene  Darrei- 
chung von  Benzoesäure    nicht  mehr  indicirt   erscheint  ^    eher  würde  es  sich 
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empfehlen .  auf  Grund  dieser  Thateacben  den  Kranken  Alkalien  zu  verabrei- 
chen. Es  ist  dies  iedenTalls  eines  Versuches  werth,  Aut  Grund  eigener  Krfah- 
runj^  kann  ich  nur  bestimmt  behaupten,  dass  das  Verfahren  unschädlich  ist. 

Die  zweite  Jndication,  welche  dann  bei  der  Behandlung  der  Urämie  zu 
erlQÜen  ist,  iiät,  zu  versuchen,  einen  Theil  der  fixen  Best&ndthetle,  mit  dem 
das  Blut  und  die  Oewebe  überladen  sind,  durch  die  Erzeugung  von  Diar- 
rhoen aus  dem  Org-anismus  zu  entfernen.  Zu  diesem  Zwecke  eignen  sich 
weniger  salinische  als   pHanzHche  Abruiirinittel., 

Will  man  schon  salinische  Abführrailtet  verwenden,  so  ist  unter  diesen 
ooch  das  beste  das  Caloniel.  dagegen  ist  das*  Bittersalz »  Glaubersalz  etc. 
nicht  zu  empfehlen. 

Ich  ziehe  pllanzlicbe  Abführmittel  vor.  in  erster  Linie  sind  es  die  Rheum-, 
Senna-  und  Jalappajirii parate,  welche  sich  zu  diesemZwecke  vortrefflich  oignen. 

Als  souveränes  Mittel  jedoch,  welches  bei  allen  Formen  von 
Urämie,  insbesondere  aber  bei  Urämie  infolge  acuter  Procesae  in 
den  Nieren  erfolgreich  angewendet  wird,  empfehle  ich  auf  Grund 
vieljährig-en  Erfahrung  den  Aderlaa»  mit  allenfalls  nachfolgender 
Kocbsal  ginfusion. -'O  Durch  seine  Verwendung  werden  fast  In  jeden^  Falle 
die  bedrohlichen  Symptome,  als  Convulaionen  e(c.  zum  V^erscbwinden  gebracht, 
und  kann  ich  hier  nur  auf  das  bestiuunteste  versichern,  daas  der  Aderlass 
(300  — 500  Ccm)  mit  nachfolgender  Kochsalzinfusion  wiederholt 
t«bensrettend  wirkte. 

Für  die  Therapie  der  anderen  Formen  dpr  Urämie  empfiehlt  sich  das- 
selbe Vorgehen.  Sind  bei  der  ureteralen  Urfimie  Concretionen  in  den  Harn- 
leitern Ursache  dieaer  Anfälle,  so  kann  in  den  anlalisTreien  Zeiten  der  Ge- 
brauch von  Wässern^  von  denen  man  glaubt,  das:«  sie  lösend  auf  derartige 
Concremente  wirken,  von  Nutzen  sein:  allenfalls  auch  ein  manueller  Eingriff 
(Katheter  etc.),  der  fiir  die  Behandlung  der  dritten  und  vitTten  Form  — 
bei  Zeiten  in  entsprechender  Weise  ausg^cfQhrt  --  einzig  und  allein  von 
dauerndem  Erfolge  begleitet  sein  kann. 

Lltaratur.  Bti  dem  eDOTtnco  UmlanR,  welchen  die?  Littratar  tliesea  t>eg*ii»taH'öeB 
nmfne^t.  knnn  icb  nadUrlic^h  DJfht  flile  ein*cbläffiKeu  Arlpeiten  aulltihrcn ,  «mHomehr,  Als  ich 
nor  ein*-!!  kleinen  Theil  der  bttrtllepdt-n  Literatur  mir  v^rsflialtf'ti  konnte.  Ich  werdtj  mich 
deshalb  blo»  odi^r  Torwie^t^Qd  auf  jtn«  LiUrMur  best^tiriuken,  welclie  ich  Im  0ri^jn;il<e  od^r 
nacb  Ueferat«!]  1>ei  Ablnafinn^  den  Torlieeend«n  Aiilitntzej  benütiit  h&lie  :  'i  Tre]tx-  Praff«r 
Vicrt^-tiahrHChr.  1%'X  LXIV,  143-  -  ')  Ä-  Jaicbch,  Erienda.  1844,  I.  47  upd  18Ö0,  LXVII, 
143.  —  *.)  WiMTKRHEKo,  Wiener  kllo.  Woehenachr.  18^7,  X,  330  und  Ebenda.  18iiÖ,  XI. 
668.  —  ')  FfitmcBfl,  Areh.  t  pitya.  Heilk.  1861,  X,  31.  —  ^  Ucnxku  udJ  Nülbtidiul,  Zeit- 
•cbritt  f,  ntUk.  1S95,  XVJ,  34!).  —  "i  Petiioff,  VimcHow'a  Arcliiv.  1862,  XXV.  91.  — 
'(  i*piiwin.iisii<j.  Arch.  f.  Oyn.  1870,  I,  383  —  •)  Scuottib,  Areh.  I.  phya.  Heilk.  18H3,  I.  12 
Bud  Areh  I,  Hpilk.  iStitJ,  I,  41?.  —  ')  W  RKm,r(Cö.  Ueber  den  AmiDODiqkgeh^lt  der  «lapi- 
rittr.n  Lnft  und  sein  Vcrh»H«D  in  Krankbeitfn.  Ein  Iteitra^  zur  l^euntuinH  dt-r  Urämie. 
Gi«"«!!«!!  ]t^74,  E.  H^ioctnann.  —  '^)  Orfi-Kii,  ver^l.  ZALSfiST.  —  ")  N.  Zaliuiiiv,  Untersuchungen 
lllwr  d«n  nrämiAcheii  Pri>cefia  nnili  die  Funi;tion  der  Nieren.  Tübingen  1835,  A,  Lau[i|i'ache 
Bacbhdiidliilng.  —  ")  KCbhk  und  Hthauch,  Ccntralbl.  !.  d.  inrd.  Wiuuhäcli.  l8lH,  Nr.  36  und 
Ä7.  —  "»  Uahmohd,  ».  SritkiDTS  Jahrb.  1861,  111.  29.—  ''*}  lia»EVSTKi»r  Vihchow 's  Archiv. 
1869,  XVI,  2Ü9.  —  '*)  W.  KoMMKLÄna,  De  ]a  Pathogenie  ilea  Sjrmptomö»  ureuiiqnea.  Thtte. 
Bnt^dlM  I8ti7  lau«  dem  Laboratorinm  von  C  Lunwio  und  Fbabcqi'M.  —  '*)  C  Voit^  ÖBr. 
d*r  baj-«r  Akiid.  d.  Wianrniwli.  1867.  l,  364.  —  '^  Tbauuk,  ü.'ut«i;b*  Klinik.  31-32  nnil 
|f«if.  CeniralÄtg.  1861.  XXX,  103 ;  Ui'fwat :  ScBHmT"»  Jjifarb.  lgr>2,  CXIV.  3Ü8.  -  'V  Löwk, 
Berliner  klin.  Wwhenscbr  18fJ7,  IV,  IT  und  48.  —  '"f  TuimutL,  Ebenda  18B7,  IV,  47  und 
48.  —  '"^  ÜSBOBHic,  flielif  Chhihtibom.  —  ">  BauirRKB,  CvnEralbl.  f.  innere  Ued.  1UU8,  XIX, 
449.  —  "l  Siehe  die  demniiiiiiHt  fracheinendt*  Arbeit  vqh  Wacko.  —  '*)  P.  CurFca,  Citlrt  n:tch 
SmaiDT'B  Jahrb.  1878,  ÜLXXIX,  W\.  —  " i  Tt-eiKantL,  Tvrhondluntfen  d.  Con^r.  T.  inncnt 
M«I.  I88Ö,  IV,  307  wnd  1887,  VI.  317.  -  '*i  v.  JiJtM-e,  ZcitBchr  f.  klin.  Med,  1887, 
XIU,  a5(J.  —  "jPkifbb,  ViscHüwa  Archiv.   18S9,  CXVi,  S37.  —  ")  LiiiDoiB,  Die  Urftinic. 

«Bd  Leipzig  I8y0.  -^  "t  Siehe  v.  Jakm^h,  V^rgiltungen.  HfildtT,  Wien  1897.  — 
■^■SOCCBAKD,  •.  J*K8CTi,  Kbnwc-.he  Diajtnostik.  2.  AuH.  1889.  336-  —  ">  Siabtuaokx,  Zeit- 
•ebHft  t.  klin.  Med,  1889,  XV,  383.  —  '■)  K.  v.  JAsecn^  Ebenda.  1885,  X,  3«>2.  —  ")  HitiaBt, 
Ilcprj*Tt  i'n  müdical  cAaea.  1817.  —  ">  H.  CuitifiTiBoM,  Ueber  die  Granulurcntartun^  dar  HkK« 
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1841,  V,  7&  — 78.  Uebersetzt  von  Ma^kh,  WUib.  —  ")  Auinaos ,  Guy's  Hoftpital  Urp.  lflT9, 
hei  OwEBs  Rkeb.  —  ^")  WiLBoti  bei  Ov^keh  Eek3,  Ueber  Merenr-risrankungMi,  mit  eiweisa- 
haltigüMn  Urinc.  BpaunßcliweiB  1852,  pag,  4*.>.  Uebtrrät-tzt  von  Koot^ck,  ^  ")  KiVEBt  Die 
KraüLhcitcn  der  Nieru  u.  s,  w.  Erlaugeii  1844,  paff  140  unil  141-  Uelier».  vor  LiHDKisir.  — 
")  <Js»<>KNfc,  s.  CiLfiibTiaoM,  Malk3T£H  ilod  Owebk  Ekks.  —  ")  MifcHRTKN,  U«?ber  diip  Briobt- 
aclif  Nierüukrankhcit,  Eioe  aktul.  AbLiandl.  Deutsch  von  GKASi-Ru  vo»  ükk  Bdsou.  ßr«iu<^ii 
1846.  pag.  84.  —  ")  FBEsicaa ,  Dit  BaiGHT'acho  Niertiikninkheit  uud  dtTf  n  Behandlatijr. 
Brftunsc Uweig  ISöl,,  p&e.  87,  —  ")  Tbadbk,  Ueb«r  den  ZiiaatijmeiihuDB  von  IL-rz-  uud  Nieryn- 
kraukheiti'n-  Berlin  1851»  Hirüchwald.  —  *^)  Hokekstbik,  Die  Patbologin  und  Therapie  der 
Niertinkrankbeiten.  Bt^r^ln  18G3»  »ag-  146,  Hirschwald.  —  **>  v.  Jaisch,  Klinisutie  Diagnoatik, 
4.  Auflage^  Wieu  und  Leipzig,  LTaufcH  nnd  i^MWAR^RtiEtiiiHG,  1896,  pag.  2ü'A.  —  ")  v.  JAss^^a, 
Deutachc  med,  Wochensühr.  1888,  X.1V.  N'r.  30  und  3!-  —  "i  HiascHSPuuKOi,  FisoHa  ,  DaiacuE, 
B.  ScHMiDi'a  Jiihrb,  1865.  CSXVIli,  147.  —  **)  Jabhel,  Wiener  med.  PrflSfte.  1897.  Nr  46 
(ßonderübdnick).  —  "j  B.  v.  Jaksch,  Zeits«hr.  I,  H«ilk.  1890,  SI,  433.  —  *')  E.  v-  Jaksch, 
Zeitachr.  l  kliu.  Med.  1893.  XXIII,  21ö.  —  **)  Lbübe,  Verhandl.  d.  Gangr.  f.  innere  Med.  1883, 
n.  179,  —  *"!  KooKSFH.  Soaderabdruck,  Wi^ntr  med.  Prcsae.  1884-  —  '•^)  K.  v.  Jaksch,  Präger 
med.  Wocbenfti.:hr.  1894,  XIX,  413,  428,  4^8,  4ö3i  aiebe  jiufh  Laai-iie,  Deulachir  linid.  Wochen- 
sclirift,   1898,  ^oDiIerabdrnck.  E.  r.  J&kscb. 

Ut'an.  Ein  sehr  giftiges  und  eigentbümlich  wirkcDdes  Metall  ist  das 
Uran,  dessen  eiweisscoa^ulircnde  Verbindungen  (Nitrat,  Acetat]  bei  interner 
ElDffihrunm  toiische  intensive  Gastroenteritis  erzeugen,  während  nicht  kau- 
üttschö  Dopp^iäalze  (L'rannatriumtartrat)  parenchymatüse  und  hämorrhagische 
Nephritis,  Anurie,  allgemeine  läcbwäche  und  Paralyse  herbeiführen.  Bei  Warm- 
blütern konneti  schon  Mengen,  die  '  .. — 2  Mgrm.  Uranosyd  pro  Kilo  ent^ 
sprechen,  hei  Infusion  tödtliche  suhacute  Vergiftung  hervorrufen,  während 
Frösche  erst  durch  Sünial  grüsaere  Mengen  tödtliche  Lähmung;  bekommen. 
Uran  ist  ein  Protoplasmag'irt,  das  als  weinsaurca  Natriumdoppelsalz  Muskeln 
und  Flimiuerepithel.  obschon  langsam^  tödtet.  Schon  miniine  Meng-en  be- 
hindern die  Saueratoflabffabe  des  Oxyhäraoglobine,  so  dass  im  uranhaltigen 
Blute  die  OxyhämogSobinatreilön  24  Stunden  erhalten  bteibea.  Bei  Durch- 
atrom ungs  versuchen  ist  starke  Oeläaserweiterung  constatirt,  >)  InteresBant 
ist  dai»  sowohl  nach  nicht  toxischen  Dosen*)  als  bei  der  Vergiftung  mit 
Uranvorbindungen  ')  constante  Auftreten  van  Zucker  im  Harne,  mit  Polyurie 
und  Polydipsie  verbunden.  Wie  man  mit  dieser  Thatsache  die  angeblichen 
Erfolge  medtcinaler  Gaben  von  üranverbindungen  bei  Diabetes  coinbiniron 
kann,  bleibt  zweifelhaft.  Nach  West»)  soll  durch  steigende  Gaben  von  Ura- 
nium  nitricum  oder  eines  chlorwasaersto  ff  sauren  Doppelsalzes  von  Uran  und 
Chinin,  mit  ü,uG — 0,1  beginnend,  nicht  blos  der  Durst  gelindert,  soDdera 
auch  die  Zuckerraenge  im  Urin  \-ermindört  werden. 

Ungeachtet  des  ziemlich  häufigen  Gebrauches  von  Uranverbindungen 
in  der  Färberei,  Photographie  und  in  chemischen  Laboratorien  sind  Vergif- 
tungen bisher  nicht  beobachtet.  Auch  medlcitiale  Vergiftungen  sind  trotz 
beträchtlicher  Steigerung  der  Dosen  nicht  \'Orgekommen,  Englische  Aerzte 
äind  bis  O.G  und  selbst  1,0  pro  die  gestiegen  ;  Jaksch  gab  in  100  Tagen  nahezu 
18  Grm.  Urannitrat   ohne  Scliaden. 

Literatur:  ')  WoEosciiiLaKi,  Wirkuug  dea  Unnfi.  Dorpatcr  pharmak.  Stadien.  1680, 
Halt  5>  —  ')  CHETTEHitEN  Und  Lambert,  UnterBachnnfen,  l]b«r  die  phyaloloj^iBohe  Wirkung 
der  tJratiBalze.  Zdtachr.  f.  Biologie.  183i),  XXI,  pag.  513.  —  ')  Cabtikk.  GJycosnriPB  toii- 
cjuefl  et  eij  parliculier  par  rintoxicatiwn  par  le  oitrate  d'urane.  Paria  1891.  —  'j  WtsT,  Tlie 
treLitiiieiit  ^►I  diabetes  ni&Jlitiia  witU  uranium  aitrate.  Brit.  med.  Journ.  24,  August  189.5  \ 
ly.  ßeptembiT   IHilti.  HuantoMan. 

Uran  ose  hl  sis,  a.  Missbildungen,  XV,  pag.  550. 

Uranostaphyloplastik  (Uranustaphylorhaphie,  Uranopla^tik  und 
Staphylorhaphle:  operativer  V^erschluga  der  angeborenen  oder  erworbenen 
Spalten  und  Defecte  des  harten  und  weichen  Gaumens.  Gaumennaht,  Gaumen- 
plastik j. 

Di(t  Alten  frebraucbten    nach    d<eiu  Zeugniiv  di:a  Kufus  EpHEsira  <de  pari.  Porp,  hutii. 


Uranostaphyloplastik.  13*) 

■tatt  dessen  oOpawTxoc.  Dieser  Name  scheint  in  die  boUändisfhe  Spracht*  Qbertratrt*»  lu  sein, 
iodem  der  harte  Oaamen  het  Yerhemelte  des  Honda  heisat  *) 

Sio^XtJ,  Weintranbe ,  wurde  von  den  Alten  bald  IQr  Anschwelluniir  der  Uvula,  bald 
fBr  die  Bezeichnnug  der  Urnla  selbst  gebraucht  (Kur.  Em.  1.  c.  pag.  60).  Krst  die  Hp)ltt*re 
Litermtnr  versteht  nnter  vra^uj^ij  das  ganze  Velam  palatinam 

DiKFFKHBi.cH')  gebrauchte  den  Namen  Staphyloplastik  fUr  den  £rsati  dos  Gaumpn- 
segeis  ans  benachbarten  Schleimhaatgebieten.  Aus  diesem  Grund»  vorraled  us  v.  Landknuih-k, 
die  Vemähnng  der  Spaltränder  der  angeborenen  Spalten  des  Velum  ebenso  xn  beiuiuhnen. 
Er  Danote  dieselbe  vielmehr  Staphjlorbaphie,  während  er,  soweit  es  sich  bei  der  VernUhuiig 
der  Spaltränder  um  den  harten  Gaumen  handelte,  von  Uranoplastik  sprach.  Kichtlger  Ist  es, 
Hlr  den  operativen  Verschluss  der  Spalten  und  Defecte  des  harten  and  wuluhmi  Oauuittni 
analoge  Bezeichnangen  zu  wählen,  also  entweder  Uranostaphyloplastik ,  kurz  Gauinun- 
^astik  oder,  da  es  sich  Iaht  durchwegs  bei  den  operativen  Eingrillen  um  Vernähuiigen  handelt, 
Uranostapbylorhaphie,  kurz  Gaumennaht. 

Z    Die   verschiedenen  Formen    der  Spalten    und  Defecte    des    hurten    und 

weichen  Gaumens. 

Man  unterscheidet  totale  und  partielle  anR;eborene  (laumenHpalten 
(Hiatus  palati  totalis  und  partialis). 

Die  totale  Spaltung  des  Gaumens  tritt  in  drei  Formen  auf,  als 
Medianspalte,  bilaterale  oder  unilaterale  Spalte. 

Bei  der  sehr  seltenen  Medianspalte  ist  die  Oberlippe  in  der  Mitte 
gespalten.  Philtrum,  Zwischenkieferknochen,  Vomer  und  Septum  nuriiini 
fehlen.  Das  Velum  ist,  wie  immer,  in  der  Mitte  g^espalten. 

Bei  der  bilateralen  Spalte,  dem  »Wolfsrachen«,  verläuft  der 
Vomer  als  rother  rundlicher  Balken  von  hinten  nach  vorn  mitten  durch 
den  Oberkieferspalt,  und  läuft  vom  in  einen  rundlichen  Wulst,  die  iMolirten 
Intermaxillarknochen,  ans.  Letztere  sind  durch  mehr  oder  wenif(or  weite 
Spalten  von  den  Alveolarfortsätzen  getrennt  und  prominiren  häufig  Htark 
vor  denselben.  Das  Philtrum  der  Oberlippe  und  das  Septum  narium  mem- 
branaceum  sind  mit  der  vorderen  oberen  Fläche  des  Wulstes  mitttiU  Lippen- 
■chleimhaut  verwachsen.  (Vergl.  den  Artikel  Hasenscharte,  X,  pag,  27.) 
Nachträglich,  und  zwar  vor  Ablauf  des  zweiten  Lebensiahros,  verwächst  ge- 
wöhnlich der  Vomer  mit  einem  (meistens  dem  rechten)  ProcesHUS  palatinus. 

Bei  der  unilateralen,  der  rechts-  oder  linksseitig  durchgehenden 
Gaumenspalte,  setzt  sich  die  Spalte  ununterbrochen  in  das  Nasenloch  fort. 
Der  Xasenflfigel  ist  an  der  Spaltseite  weit  in  die  Wange  verzogen.  Die 
Oasa  intermaxillaria  sind  mit  dem  Oberkiefer  an  der  nicht  gespalUinen 
Seite  verwachsen  und  prominiren  gewöhnlich  vor  der  defecten  Oberkieferhälfte. 
Der  Processus  palatinus  der  nicht  gespaltenen  Seite  steht  nicht  horizontal, 
sondern  setzt  sich  in  mehr  senkrechter  Richtung  In  den  Vomer  fort,  während 
sich  dabei  das  derbe,  weissliche  Involucrum  palati  duri  von  df.r  rothen  Harnm<!t- 
artigen  Schleimhaut  der  Nasen  sc  heidewand  scharf  abgrenzt,  Dss  Velum  ist 
wieder  in  der  Mittellinie  {gespalten.  War  die  Oberlippe  frOh/eitig  durch 
Operation  vereinigt  worden,  so  erfolgt  sehr  bald  ein  Kngerwerd»fn  d<;r  Spalte 
im  Processus  alveolaris  biis  zur  vollständigen  Verwachsung  der  Spaltränd<rr. 
vifareDd  der  hintere  Theil  der  Spalte  die  uraprOngliche  Breite  lieliält. 

Die  partiellen  Gaumenspalten  betreffen  häufig  nur  tUm  weich*?» 
Gaumen,  and  zwar  in  verschiedenen  Oraden.  Der  geringHt«  Grad  int  dj« 
Umla  bifida,  das  doppelt«  Zäpfchen.  Häufiger  trifft  die  Spaltung  dai»  Veluru 
in  gröasner  Ausdehnung,  bis  mehr  oder  weniger  dicht  an  die  Parte»  hori- 
zontales der  Gaumenbeine  heran. 

Noch    häuGger    iüt    mit    dem   Vetum  zugleich    d<'r  harte  ^iaurnen    gn 
spähen,  entweder   blos    n'>cfa  die  V^rUr^  horizontaJ<rn  ott*tih  palatiui  oder  auch 
noch   die    Proccrs&os  palatini    rr^axillae    i»uperiori<t  l/ii    in  mehr  '>der  ««rnig^r 
groese  Nähe  der  Processus  alvw^larete  oder  \j'\tt  unrnitteibar  a/j  die  ProcefthUM 
ftlreolares  heran. 
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DIf?  Spaltung  des  harten  Gaumens  mit  Ausnahme  des  Alveolarfortsatzea 
kann  ein-  oder  doppelseitig  sein  und  mit  oder  ohne  Spaltung  der  Obedippe 
und  naeh  v.  LANhKMitKi  K^)  auch  ohne  Spaltung  dea  Qaumcnsegels  vorkommen. 
In  dem  weniger  häufigen  Falle  der  doppelseitigen  Spaltung  ist  der  Vomer  in  der 
Tiefe  der  breiten  Gaumenspalte  als  leine  rothe  Leiste  sichtbar  und  tfaeilt 
d«n  Spalt  gleichsam  In  zu'el  Hälften. 

Seltenere  Formen  rjer  partiellen  Spalte  des  Gaumens  sind  das  Fehlen 
deg  knüchernen  Gaumcnffewolbes  in  seiner  g&niten  Ausdehnung,  während 
die  Gaumen^chteimhaut  in  der  gröbsten  Ausdehnung  vorhanden,  das  Vetum 
aber  in  der  Mitte  gespalten  ist,  also  diejenigen  Spalten  des  harten  und  weichen 
Gaumens,  bei  denen  der  Knochenspalt  weiter  nach  vorne  reicht,  als  der  Defect 
im  Involucrum  palati  (v.  LANtiKxuHrK*). 

Ueberauä  selten  endlich  finden  sk-h  bei  wohlgebildetem  weichem  Gaumen 
partielle  Spaltungen  des  harten  Gaumens,  welche  entweder  beiderseitig  sind 
oder  seltener  einseitig,  und  sich  im  letzteren  Falle  als  kleinere  oder  grössere 
ovale  Löcher  Im  harten  Gaumen  darstellen.*)  V^erfasaer  hat  einen  Fall  dieser 
Art  beobachtet  und  operirt. 

Die  erworbenen  Defecte  des  harten  und  weichen  G&UDieDS  kommen 
am  bilüfigsten  als  Folge  syphilitischer  ülceratlonen  vor,  und  zwar  in  allen  Ab- 
stufungen von  kleinen  Durchlöcherungen  bis  zu  den  ausgedehntesten  Zer- 
störungen. Solche  ausgedehnten  Zerstörungen  können  mit  Verwachsungen 
des  Velum  mit  der  hinteren  Rachenwanü  combinirt  sein. 

Auch  infolge  operativer  Eingriffe  können  erworbene  Defecte  entste- 
hen, und  zwar  nach  Spaltungen  deg  Gaumens  behufs  Entfernung  von  Nasen- 
rachenpolypen ,  so  wie  nach  schlecht  ausgeführter  Naht  der  angeborenen 
Gaumenspalte,  bei  der  es  zu  Gangrän  der  abgelösten  Lappen  und  damit  zur 
Combination  des  erworbeneu  mit  dem  angeborenen  Defect  gekommen  Ist- 
Perforationen  des  Gaumens  durch  Schuas  hei  Selbstmördern,  durch  Fall 
auf  spitze  Gegenständ«  oder  Hineinstossen  derselben  führen  ebenfalls  Stiers 
zu   bleibenden  Gaumendefecten. 


//,  Die  Ausfübrurtg  des  ope^rstiven    Verscfilussos  der  SpaHßB  und  De/ecte 
des  harten  und  weivheri   Gaumens. 

1,  Geschichtliches. 

Vkli'eai'*)  berichtet^  unter  Berufung  auf  Roüf^rts  im  Jahre  176!*  er- 
schienene Schrift:  »M^^moires  sur  differents  objets  de  M^decine«,  dass  bereits 
1704  der  französische  Zahnarzt  Le  Monmeh  bei  einem  Kinde  mit  einer  bis  an  den 
Proc.  alveolaris  nach  vorn  reichenden  angeborenen  Gaumenspalte  eine  Gaumen- 
naht ausgeführt  habe.  Ea  sei  Eiterung,  dann  aber  A'ereinigung  der  Wund» 
ränder  und  vollkommene  Heilung-    eingetreten. 

Ferner  berichtet  Vkhnkuil"^),  dass  Ei"stachk  tw.  BKztKBS  1779  bei  einem 
Patienten,  dem  er  behufs  Exstirpation  eines  Rachenpolypen  das  Gaumensegel 
gespalten  hatte,  die  Naht  vorgeschlagen  habe.  Der  Vorschlag  sei  aber  von 
Duuoi.'^  für  unausführbar  erklärt  worden. 

Ghaf.fe^),  für  welchen  V.  L.\M;KNnErR  die  Priorität  der  Operation  In 
Anspruch  nimmt,  berichtete  am  27.  December  ItflG.  dass  er  in  einem  Falle, 
in  welchem  die  Spaltung  des  welchen  Gaumens  äusserst  beträchtlich  war, 
beziehungsweise  bis  an  den  Knochen  ging,  durch  Heften  mittelst  eigener 
Nadeln  und  Nadelhallor  und  durch  künstlich  erregte  Kntzündung  mitteis 
Tinrt.  Cantharidum  eine  so  vollkommene  Heilung  bewirkt  habe,  dass  die 
Person  nachher  'vollkommen  gut  schlucken  und   deutlich  sprechen  konnte«. 

Im  Jahre  1817  wurde  dieselbe  Operation  von  Ebki,")  bei  einem  sechs- 
jährigen Mädchen  ohne  Erfolg  ausgefßhrt 
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Die  französischen  Aerzte  nehmen  die  Priorität  der  St&phylorhaphi«  irr- 
ihümlicherweise  för  Ph-  J,  Roi  X  in  Anspruch,  der  die  Operation  in  112  FfiM&n 
aos^erührt  hat  Rcnx")  seibat  berichtet  alterding::^,  dass  Grakve  zwar  -H  .labre 
fHlher  als  er  die  Operation  unternommen,  aber  niemals  einen  Erfolg  gehabt 
hab«.  TbatsächUch  indess  haue  Graffk  im  Jahre  1819,  als  die  erste  N'ach- 
richt'^l  von  der  dorch  Ror\  verrichteten  Staphylorhaphie  erschien,  bereits 
fOnf  Staphylorhaphien.  und  darunter  zwei  mit  glücklichem  Erfolire.  gemacht 'M 

Den  ersten  Versuch,  eine  Spalte  des  harten  Gaumens  zu  schliessen. 
unternahm  Khiuer^^j  in  Aachen  1824,  und  zwtkr  tnitteU  Umdrehung  und 
Vfireinipin^  der  abgeiösten  Schleimhaut  der  Defectränder.  In  ähnlicher  Weise 
TCrinbreo  N^lati^s  und  Buintun  ,  welche  einen  der  vorderen  HSIfte  des 
Gaumensegels  entnommenen  Lappen  in  den  Defect  des  harten  Qaumens 
bineinnähten. ' ') 

DtEFFE-^BACH  **)  voUführte  statt  dessen  die  Ablösung  wnd  seitliche 
Verschiebung  der  Gaumenschleimhaut  von  je  einem  seitlichen  Ein- 
schnitt neben  der  Zahnreihe  aus.  Baizhal»*)  verfuhr  I8ö8  in  analoger 
Weise  bei  einem  erworbeuen  Defect  des  harten  Gauraen$- 

In  Amedfea  hat  zuerst  J.  Mason  WAHRESißi.  in  England  Fer«vsso\'') 
in  anatog'er  Weise  wie  Diekkexuach,  die  Operation  volIfQhrt.  Febüussox  em- 
pf^t  zugleich  die  Durch  schnei  düng  der  Muskeln  des  Gaumensegels. 

WüTZER  in  Bonn'^  machte  i^M  nach  einem  DiEFKKXisAin'schen  Vor- 
schlage zuerst  den  Versuch,  Spalten  des  harten  Gaumens  durch  Knochensubstanz 
BQ  verschli essen.  Es  wurde  der  harte  Gaumen  zu  beiden  Seiten  eingesSgt ; 
die  so  beweglich  gemachten  Knochenränder  wurden  mittels  Drahts  zusammen- 
pexogec,  und  die  entstandenen  Defecte  mit  Charpie  ausgelOUt.  BCHRiMi^") 
wandte    später    das    gleiche  Verfahren    bei    erworbenen  Gaumendefecten    an- 

Bernharl»  V.  Langexbei  K-"}  gebührt  das  grosse  und  unvergiinff liehe 
Verdienst,  allen  diesen  älteren  Vorschlägen  gegenüber  dasjenige  Verfahren 
iQ«rst  geQbt  und  in  die  Chirurgie  eingeführt  zu  haben,  welches  einzig  und 
allein  dazu  geeignet  ist,  Spalten  und  Defecte  des  harten  Gaumens,  sowie 
auch  der  benachbarten  Theile  des  weichen  Gaumens  zum  sicheren  Verschluss 
zu  bringen,  d.  i.  die  sorgfältige  Ablüsung  des  iDVolucruin  palati  duri  mit- 
sammt  ü^einem  Periost  vom  Knoichen  und  die  Transplantation  des  so 
gewonnenen  mucöa-periostalen  GaumenÖherzugs  in  den  Defect. 

Im  Anschlnss  an  Olueh's  bekannte  experimentelle  Untersuchungen  über 
Periosttransplantationen  hatte  v.  Lamie\bei:k  durch  seine  osteoplastischen 
Operationen  festgestellt,  dass  die  bis  dahin  geltende  Annahme,  nach  welcher 
Ablesung  des  Periosts  ein  Absterben  (Necrosis  peripherica)  des  Knochens  zur 
Folge  habe,  unrichtig  sei.  Es  hatte  sich  gezel^tn^  dass  ausgedehnte  Ablösung 
des  Periosts  auf  operativem  Wege  die  Integrität  des  Knochens  nicht  ge- 
fährdet,  dass  das  mitsammt  der  Schleimhaut  abgelöste  Periost  lebenslilhig 
bleibt  und  dass  dasselbe  unter  Umständen  der  Knochenhildung  fähig  ist. 
wenn  ca  auf  benachbarte  Defecte  transplantirt  vrird.  Am  '2\l  Mai  lBt>l  stellte 
V.  LAN<;BNßEi  K -^)  zum  erstenmal«  einen  Patienten  mit  totaler  Spaltung  des 
harten  und  welchen  Gaumens,  der  mittels  Transplantation  des  mucu^- 
periostale n  GaumenQberzugeB  gehellt  war ,  der  Berliner  medicinischon 
Gesellschaft  vor. 

l$^i  enorm  groBaeo  erworbenen  üaDmcndetecteat  b«i  welclißii  es  aicht  mü^llcli 
Khi*'ii.  ^«nUgpndcs  Material  zvitn.  VerschluaBC  des  DflectJ  sua  den  Ktioclteti:  nnd  Wflch- 
g«bllilfn  den  GamufHB  (K'lb&t  za  ^«winnen,  hat  lufnit  IlLisiua")  rci^ucbt,  «-Im-n  ritit:r  vM- 
jenten  Oe»ich  taute  LI«  eatnomtDeoeD  Wetchthi-iDappea  In  d«B  Oattmendt-trct  eü  tran»<pian- 
ttrcm.  B«i  einem  Dt1<;ct  de«  Guuneoa  and  tli-r  Nhhu  [Qbrt«  6t  tAata  kiaRt-D  g^i'sliL'ltfii  ülita- 
Wltläpppn  durch   rlic   N^aiieDbOhk  in  dun   LiHurDendefect.    Der  La[]pi;D    vrurdtt    indi'Sii   IjrnuJig. 

V.  Lahoemmsck  hAt  Hi^h  über  d'uiK  Bt.AS[L]a')iriie  dperation  dithJn  fft-^UBBert ,  dann  diu 
llUi»cnp  Hatit,  ohne  LTnltTUirc  zwischen  t-iner  tlopp<'lt«n  Ludströmuinf  aofgitibiiligt,  verlrookoBn 
□nil  D4:krotl«lren  mU*8e,  and  c}jisii  ti;ihi'r  eine  VerL-inigung  der  Uberdlos  sehr  beterogeoen 
WiiBilrfljtd«r  nlcbt  crfol^^eu  kiinnb, 
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Viel  «wpckmässiffer  als  Blasedb  verinlir  Trirrctr.  ")  Derselbe  Bshoi  1867  bei  äihem 
■Cbr  ^rosfieti,  durch  SpbnsBverletzuTijf  i?st8tnTidenen  Loche,  des  harten  Ganttiens  Veratilaaüung, 
.•■ittUßa  tjeatielten  Iluutlappeii  zwei  Fin^^r  tireit  ans  der  e:nDE€n  Dtcke<  der  Waog-ct  in  die 
KnocbeDläcki?  viDEulügen,  ciie  Scbleiiub»ut  oncb  avlvcürte  (regen  die  Nnsenhühlet  üie  behaarte 
CntiB  nach  abwarte  gegen  die  Mundhöhle  (rfrioht*?t.  Der  Weg  zum  Defect  wnrde  dem  Lap|>Rn 
dqTch  Entleraoog  des  ersten  und  ewi-ittn  Backenruhnea  summt  dem  lujfehiirigeD  Thfile  dea 
ZalinlortHatzfft  vom  OberkieltT  ^i^bahut.  Der  Lappen,  d«ii  seine  heidirseitige  Epitbelhedeckimg 
vor  dfir  Äufttrocknung  schützte,  heilte  daayrtiiiTt  und  lest  ein  und  frtUllte  aeioen  Zweck,  Er 
rausHle  nur  wr^en  dea  aol  dem  verpflanzten  ^Ya^g'eDnttiek  üppijtr  waeh^enderv  B^irthaares  voq 
Zeit  zn  Zeit  raairt  iverden. 

KosE^*)  hat  bieraiil  bei  einer  ^Ijübrigea  Patieatin  niLt  eoorm  grossem  erworheat'Ta 
Detect  dea  harten  Gatimeii»  nach  deni  Scheitern  i?mer  im  Augnat  1877  vonjenomineEiea 
UraQOiteoplastik  eine  Ur.inoplaatik  .itm  der  Lippenscbleiinhamt  (Mütb  1878)  vorgenommen 
nsd  als  NacboperntiO'n  dne  Ew«ite  Clienuranripla.-4t)l[  <Jai)u:)r  £879)  liiriKUj^eEilgt.  £ia  Jahr 
später  konnte  coostatiit  werden,  daaa  der  »Ltppepgaoroifa«  »theilwei«»«  Bestund  «nd  Daner- 
hartigkeit  bpa,ias. 

RoTTKft'*^  endlich  hat  neuerdin^a  die  BLA^icsVche  Methode  wieder  angewandt  and 
mittelH  £eu  isäti^r  Modificat  Ionen  derselben,  welche  zum  Theil  durch  die  maderna  Chirurgie 
iCrst  tnttglich  Keinacbt  wtireü ,  kuüi  Theil  »ich  an»  den  Beponderheiten  des  FalSes  erfjeben 
tiiitten,  vio  gntea  Keaultat  erzielt.  Bei  einer  l>iiHirigen  Patientin,  bei  welcher  er  mit  Erfolg: 
die  Uranostaphytoplastik  weiren  angeborener  durchgehender  G^nmenäpalte  volWfihrt  hatte, 
war  an  Stelle  dea  linken  Seitt^nacbiiiitea  ein  aber  l  Cm.  breiter  Pelect  zwlBchen  dem  Uande 
des  Lappens  und  der  Zahnreifaij  geblifben>  Rotthk  «ii'ntnahm  der  8tirn  der  Patientin  rinea 
langen  gestielten  Haut|>eriorttappen  Dotl  bepflanzte  zunäfbet  die  PeriostReite'  demselben  nach 
der  TniKRSC^i 'neben  Methode  mit  Oberhaut.  Naehdem  die  Tuii^Rtcireehen  HautstUcke  ängf.'heilt 
waren»  wurde  die  rechte  Seite  der  Nase  von  einem  daaelbat  dia  in  die  noch  bentL-heDde 
rf'cbtaseiti^e  Ha&eDsebarte  hinein  geführten  tiefen  Einachnitte  aun  aufgekrempt  nsd  ho  der 
RUnniFhr  beiitrseitig  überhastete  Stirnlappen  in  den  Gaumendefect  transplantirt. 
Der  Lappen  heilte  glatt  und  danemd  ein, 

lü.  Gleicbzeitijice  AuBföhrung'  dertJrano-  und  der  Staphylorhaphie. 

Nocli  bis  in  die  Mitte  der  Siebziger  Jiihre  des  19.  Jahrhunderts  waren 
die  Schwierig'keitKn  und  Gefuhren  der  Gaiimennaht  so  grosse,  dass  uian  es 
förein  bedenkliches  Wagnisa  ansehien  muflste,  bei  angeborenen  Gaumenspalten, 
die  zugleich  durch  den  weichen  und  durch  den  harten  Gaumen  gingen,  {i^leich- 
zeitig  am  harten  und  weichen  Gaumen  die  Naht  auazuföhren.  Man  war  sehr 
zufrieden  damit,  wenn  zunächst  nur  die  Hälfte  der  Operatian  geglückt  war. 
•  In  Anbetracht  der  hohen  Befriedig-ung*  .  3u  äusserte  sich  v.  Lam;en- 
beck'"'),  »welche  die  genaue  Verschliessungr  der  ausgedehntesten  Gaumen- 
spalten durch  ein  und  dieselbe  Operation  gewäbren  wQrde,  müsse  dieselbe 
immer  als  ein  zu  erstrebendes  Ziel  ang-esehen  werden.  Auch  g-obe  er  die 
HofEnung:  nicht  auf,  dass  es  einmal  geling;en  werde,  hierauf  zurückzukommen. 
Aber  unter  den  vier  von  ihm  in  einer  Sitzung;  ausgeführten  Operationen 
habe  nur  ein  Fall  —  und  überdies  ein  aolclier  mit  geringer  Ausdehnung  der 
Spalte  —  Zur  vollständigen  Heiliing  geführt.  Dies  entmuthigende  Resultat 
habe  ihn  denn  auch  veranlasst,  das  Operiren  in  einer  Sitzung  vorläufig  zu 
verlassen. < 

Erat  sehr  viel  später  ist  V.  liANifRNftECK  -^),  wie  dies  aus  seiner  Kranken- 
vorsteJUing  auf  dem  (i.  Chirurgencongresse  hervorgeht,  aufs  neue  an  deo 
Versuch  des  Operirens  in  einer  Sitzung  herangetreten. 

Jetzit,  nachdem  es  gelungen  ist,  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der 
Operation  durch  verschiedene  weiter  unten  genau  und  im  einzelnen  zu  be- 
schreibende Massnahmen  fast  absolut  zu  beseitigen,  kann  keine  Rede  mehr 
davon  sein,  zuerst  nur  den  harten  und  dann  den  weichen  Gaumen  oder 
umgekehrt  zuerst  nur  den  weichen  und  dann  den  harten  Gaumen  zu  ope- 
rlren  und  es  bat  demnach  die  gesonderte  Besprechung  der  'Staphylorhaphie« 
für  eich  aUein  und  der  »Uranoplastik*  für  sich  allein,  wie  solche  früher  all- 
gemein üblich  war,  geg'enwS.rtig  gar  keinen   Sinrs  mobr. 

Die  gemeinsame  Besprechung  der  Xaht  des  harten  und  derienigon  des 
weichen  Oaüwena    ist    umsomehr    erforderlich ,    als    die  gegenwärtig  zu  em- 
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pfehlende  Technik  des  operativen  Verfahrens  bei  den  verschiedenen ,  vorhin 
aafgez&hlten  Formen  der  angeborenen  Gaumenspalte  keine  wesentlich  von 
einander  verschiedene  ist.  Bei  Spalten ,  die  nur  durch  das  Velum  oder  auch 
nur  durch  einen  Theil  desselben  gehen,  muss  man  ebenso  verfahren,  wie  bei 
Spalten,  die  zugleich  durch  den  harten  Gaumen  gehen,  d.  h.  man  muss,  wie 
wir  weiter  unten  sehen  werden,  auch  bei  den  ersteren  Spalten  nicht  nur 
Seitenschnitte  machen,  sondern  auch  die  Ablösung  des  Velums  von  dem 
hinteren  Rande  und  der  Mandftäche  des  Partes  horizontales  ossis  palatini 
romehmen.  Nor  wenn  es  sich  lediglich  um  Uvula  bifida  handelt,  kann  von 
einer  solchen  Ablösung  Abstand  genommen  werden. 

Uebrigens  ist  auch  das  Verfahren  bei  erworbenen  Gaumendelecten^ 
kein  von  demjenigen  bei  angeborenen  Gaumenspalten  wesentlich  verschiedenes, 
and  es  besteht  ebensowenig  wie  bei  den  angeborenen  Spalten,  bei  erworbenen 

Fig.  a. 


Defecten  ein  erheblicher  Unterschied  zwischen ;  dem  Verfahren  bei  Defecten 
des  harten  und  demjenigen  bei  Defecten  des  weichen  Gaumens.  Auch  bei 
letzteren  können  die  Defectränder  nur  durch  partielle  Ablösung  des  Invo- 
lacnim  palati  duri  vom  Knochen  gehörig   beweglich  gemacht  worden. 


'A.  Instrumentarium. 

FDr  die  Operation  müssen  folgende  Instrumente  und  Apparate  zur 
Hand  sein : 

1.  Mundspecula  in  vorschicdener  Grösse  und  namentlich  mit  vielfach, 
je  nach  Alter  und  Pharynxform  des  Kranken  verschieden  gestalteten  Zungen- 
spateln. 

Fast  durchweg  kommt  man  ganz  vortrefflich  mit  dem  WiiiTKEiKADSchcn 
SpecDlum   aus    (Fig.  2).  Dasselbe  muss    nach  Fk.^nkkl  mit  einer  Feder  (aai 
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zum  Oeftaen  und  mit  Knöpfen  (bh)  zum  SchJiea&en  versehen  sein.  Der  Stahl- 
bogen c  ist  für  den  Proc,  alveolaris  des  Oberkiefers,  die  stumpfen  Bügel 
d(i  für  den  des  Unterkielers  bestimmt.  Ferner  muss  das  Speenlura  mit  dorn 
ZungienspatGl  des  Verfassers  ("e/)  versehen  s&in.  Die  Figuren  3 — 7  zeifjen  einige 
der  jß  nach  detn  Alter  der  Patienten  verschiedenen  Formen  des  Spatels,  Jeder 
der  verschieden  grossen  Spatel  hat  einen  ^enau  gleich  breiten  und  dicken  Stiel,, 
der  immer  in  dieaelbe  für  den  Stiel  bestimmte  Hülse  (Fig.  2^)  des  Speeuluina 
hineinpasBt.  Der  in  der  Hülse  befindliche  Spatel  läast  sich  sowohl  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  verachieben,  als  auch  mit  seitiem  hinteren 
Rande  hoch  oder  tief  stellen.  In  jeder  gewODSchten  Stellung  kann  der  Spatel 
durch  je  eine  Für  die  Auf-  und  Abwärtsbewegung  (Fig.  -2i}  und  eine  für  die 
Vor-  und  Rückwärtsbewegung  (Fig.  2  h)  bestimmte  Schraube  festgehalten 
werden. 

Für  das  Operlren  am  vorderen  Spaltrande  in  der  Schneidezahngegend, 
also  am  vorderen  Ende  langer  Spalten,  iat  in  einzelnen  Fällen  das  Trölat- 

Fiff.  ff. 


Tig.  T. 


i 


Speculam,  welches  die  vordere  Partie  des  Alveolarfortsatzes  frei  lÄsst,  nicht 
zu  entbehren.  För  Kinder  bedarf  es  natürlich  einer  verkleinerten  Form  dieses 
von  Tr1!:i,.\t  nur  fÖr  Erwachsene  bestimmt  gewesenen  Speculums  (Fig,  8).  Die 
Piättchen  a  a  des  Specnlums  sind  für  die  Backenzahngegend  des  Ober- 
kiefers, die  Plättchen  bb  för  die  des  Unterkiefers  bestimcot.  c  ist  der  Zun- 
genspatnl.  d  der  Schütz,  in  welchem  mittelst  zweier  flacher  Knöpfchen  der 
Spatel  mehr  nach  vorn  oder  hinten  geschoben  werden  kann,  e  iat  die 
Schraube  zum  Oeftnen  oder   Schllesgen  des  Instrumentes. 

2.  Stumpfe  Haken  zum  Sfltlicben  Verzieheti  des  Mundwinkels,  scharfe 
Häkchen  zum  FaBsen  der  Spaltränder  beim  Wundmachen  derselben,  und  ein 
grosser  und  breiter  Hüftgelenkaresectionshaken  zum  Oellnen  des  Mundes 
und  Empordrücken  der  Zunge  bei  invertirter  Kopflage  für  die  Operation 
bei  sehr  Jungen  Kindern. 
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3-  Feine,  nicht  zu  kurze  Hakenpincetten  zum  Fasaen  der  Uvula,  etwas 
»tärkere  HakeDpincetten  zum  Fassen  des  abgelösten  Lnvolucrum  palati  duri, 
and  aoatomiäche  Pincetten  zum  Fassen  der  TeitieD  dnrcli  die  wund^en lachten 
RAnder  der  Uvuiahälften  gesteckten  Nadeln  des  H.uii^DORN'schen  N&bapparates. 

4.  Kin  auf  die  Fläche  gebogenes^  ein  gerades  und  ein  auf  die  Kante 
g!ebogenes  Elevatorium  (Fi^.  9 — 11)  zur  Ablösung  des  Involucrura  palati  duri 
vom  Knuchen. 

5.  Kin-  und  doppel schneidige  Scalpelts. 

6*  Der  \-.  LANGENBErKBcbe  Nadelapparat  (Fig;-  12).  Derselbe^  inneo  hohl, 
hat  nahe  unterhalb  seiner  Spitze  einen  kJeiaeu  Seite nschlitz,  durch  welchen^ 
nachdem  die  Nadel  von  der  Gaumenseite  gegen  die  Nasenseite  hin  zunächst 
durch  den  rechtsseitigen  wundgeiuachten  Involu  crom  läppen  hindurchgesteckt 


Fig.  V. 


Vig.  10. 


Plffll, 


1 

1 


I 


ist,  ein  kleiner  federnder  Goldhaken  h  mittelst  des  Schiebers  a  vorgeschoben 
wird.  Auf  diesen  Geldhaken  legt  der  Asaiätent  mittels  eines  Fadenträ[>;ers 
(Fig.  13)  den  Faden.  Nunmehr  wird  der  Haken  mit  dem  Faden  in  die  Höh- 
lang' des  Apparates  und  dann  der  Apparat  selbst  aus  dem  Involucrumlappen 
und  aus  der  Mundhöhle  KurQckgezegen.  Nachdem  alsdann  in  gleicher  Weise 
der  Unksseitigie  Lappen  an  der  entsprechenden  Stelle  durchstochen  ist,  wird 
ebenso  das  andere  Ende  des  Fadens  auf  den  vorgeschobenen  Ooldhaken  ge- 
legt und  Lü  gleicher  Weise  wie  vorhin  durch  den  zweiten  Stichcanal  mit 
dem  Apparat  aus  der  Mundhöhle  herausgezogen.  Die  Schraube  c  (Fig.  12) 
dient  xum  Festhalt^in  des  zum  Zwecke  der  Reinigung  aus  der  UQtae  des 
Apparaten  herausnehmbaren  Goldhakfm.s. 

7.  Feine  Seidenrs,den    fOr    die  U^ola    und    Silberfäden  fQr  den  Qbrigen 

ÜMUB6D.  Jeder  Silberladen  (Ftg,  13  a)  setzt  sich  an  seinen  beiden  Enden  (tjb) 

lÜilM  Seidenfaden  fort,  der  in  «ehr  sorgfältiger  Weise,  d.i.  unter  Vermeidung 

Eoej-elDplulia  <lar  n«.  Ilailkandp.   a.  AuO.   XXV.  V3l 
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aller  zn  grossen  Unebenheiten  mit  dem  Silberdraht  zasammen^dreht  ist. 
Diese  Yorrichtongf  ist  erforderlich,  weil  das  directe  Einhaken  des  Silber- 
fadens in  das  Goldhäkchen  des  v.  LANGRNBECK'schen  Apparates  leicht  ein 
Festklemmen  des  Drahtes ,  eine  Verbiegang:  des  Goldhäkchens  and  beim 
Znrfickziehen  der  Nadel  einen  bedenklichen  Einriss  am  Stichcanal  erzengen 
könnte.  Alles  dies  wird  vermieden,  wenn  man  erst  rechts  und  dann  links 
das  dem  Silberdraht  angefügte  Seidenfadenende  auf  das  Goldhäkchen  legt 
nnd  dann  beim  Zurückziehen  erst  nur  den  Seidenfaden  aus  dem  Stichcanale 
mrückzieht,  und  dann  den  Silberdraht  nachfolgen  lässt. 

8.  Elfenbeinplättchen  (Fig.  13  c  and  Fig.  14)  zur  Plattennaht. 


Fig.  12. 


Flg.  18. 


FIS.  IB. 


Fig. 16. 


Fig.  U. 


9.  Fadenschnfirer  für  die  Silberfäden  (Fig.  15). 

10.  Der  HAGEDORN'sche  Nähapparat  (ffir  sehr  frühzeitige  Operationen  in 
einer  entsprechend  verkleinerten  Form;  Fig.  16)  zur  Naht  der  Uvula. 

11.  Comprlmirtampons   aas    fest    zusammengestopfter,     in    ein    Gaze- 
säckchen  eingenähter  gekrüUter  Gaze. 

12.  Kornzangen  mit  Tupfschwämmen  und  mit  Tupfgaze. 

4.  Die  Lagerung    des  Kranken. 

Der  Kranke   befindet   sich   während   der  ganzen  Dauer  der  Operation 
in  invertirter  (RosE'scher)  Kopflage.  *^) 
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Durch  die  betrefrende  Lag^erang'  des  Krankeu  gestaltet  sich  die  Aus- 
führung^ der  Gaupiennaht  zu  einer  viel  leicbterea  und  bequemeren,  als  sie  es 
Trüber  bei  aulrechter  Kopfhaltung  des  Patienten  gewesen  war.  Die  Beleuch- 
tUDfi:  d«&  Operationsfeldes  ist  bei  dieser  Lat^erung  eine  unverglekhlii-h  viel 
Bchönere.  Der  Kopf  des  Patienten  läset  sieh  sehr  viel  leichter  in  unver- 
rückbarer Lage  festhalten,  und  die  Zugängigkeit  des  Operalionsfftidos  wird 
so  eine  viel  bessere.  Ueberdiea  geataltet  das  Verfahren  dem  Operateur  und 
den  Assistenten  In  der  bei  fast  allen  anderen  Operationen  gewohnten  Weise 
von  oben  nach  unten  auf  das  Operationsfeld  herabzusehen,  während 
dieselben  bei  aulrechter  Koplhaltutiß:  des  Patienten  genothigt  gewesen  wareni 
ihren  Kopf  in  einer  auf  die  Dauer  sehr  tiistigon  und  anstrengenden  Weise 
zu  hyperextendiren,  um  von  unten  nach  oben  auf  den  Gaumen  blicken  zu 
können.  -^) 

Noch  wichtiger  ist  dabei  der  folgende  Umstand.  Bis  2uni  Jabre  1876 
haben  mit  wenigen  Ausnalimen  (Smitei,  Ejirmann,  Annandale,  Bu^izard)  die 
Chirurgen  wegen  der  Gefahr  der  Blutaspiration  in  der  Narkose  hei  aufrechter 
Kopfhaltung  es  nicht  gewollt,  die  Gajmcnnaht  in  der  Narkose  auszufilhren. 
Abgesehen  also  von  dem  Uebelstande^  dass  dem  Patienten  die  Schmerzen, 
die  er  namentlich  bei  der  Ablösung  des  Periosts  vom  Knochen  empfinden 
musi^t«,  nicht  erspart  werden  konnten,  wurde  auch  noch  durch  den  Mangel 
der  Narkose  das  unruhige  Verhalten  des  Kranken,  das  schon  ohnedies  in- 
folg^e  der  geschilderten  Unzuträglichkeiten  der  aufrechten  Kopfhaltung  viel- 
fach das  tttdelloBO  und  ruhige  Operiren  störte,  noch  in  hohem  Masse  ver- 
melirt.  Die  invertirte  Kopflage  gestattet  dem  gregenüber  die  gefahrlose  Nar- 
kose und   damit  das  rubige  und  tadellose  Vollführen  der  Operation. 

b.  Die  methodische  Wundcompression, 

Die  hauptH3,chh'chsten  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  Gaumennaht 
worden  bis  zum  Kode  der  Siebziger  Jahre  durch  den  grossen  Blutverlust 
bedingt,  den  die  Kranken  während  der  Operation  und  namentlich  bei  der 
Au&rQhrung  der  Seitenschnitte  und  bei  der  Ablösung  des  Involucrum  palati 
durl  vom   Knochen  erlitten. 

Die  Oblich  gewesenen  Mittel  i^ar  Bekämpfung  der  Blutung,  und  zwar  die 
EiBwasBorauBspÜlungen ,  das  Irrigireii  des  Gaumens  und  das  immer  nur  fOr 
kürze  Momente  geübte,  sofort  wieder  durch  Blutauswischen,  Eiswasseraus- 
spüJung  und  schnelles  Weiteropuriren  unterbrochene  Comprlmiren  der  Wunde 
konnten  ihren  Zweck  nicht  erlüllen.  Die  Kranken  wurden  demzufolge  nicht 
Dur  durch  den  Blutverlust  in  hohem  Masse  geschwächt,  sondern  es  gestaltete 
flieh  auch,  wie  V^erfasser  zeigte^"),  die  Tendenz  zur  Heilung  der  Nahtreihe 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  per  primam  intentionem  zu  einer  um  so  gerin- 
geren, ie  melu-  der  Patient  durch  den  Blutverlust  geschwächt  war. 

Besonders  bemerklich  m^gen  sich  diese  üebelst&nde  wohl  bei  solchen 
Operatemren  gemacht  haben,  denen,  wie  KTäTKR"^),  eine  besondere  Sorge 
um  die  Blutung  überhaupt  nicht  notbig  erschien ^  und  denen  es  lediglich 
darauf  ankam,  nur  moghchst  Hchnell.  sei  es  auch  auf  Kosten  eines  grosseren 
Blutverlustes^  mit  der  Operation  fertig  zu  werden. 

Nun  lässt  sich  aber  die  Blutung  bei  den  Operationen  am  Gaumen  durch 
die  vom  Verfasser  eingeführt©  methodische  Compresaion  auf  ein  äusserst 
K«eririges  Mass  beschränken.  Man  hat  es  mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  in  der 
Uand  .  kaum  einen  einzigen  Blutstropfen  von  der  Wunde  herabrinnen,  und 
domgemäss  lediglich  das  wenige  Blut  verloren  gehen  zu  lassen.^  welches  die 
f^berflärhe  der  Comprimirtarapons,  Tupfer  oder  Schwämme  roth  färbt.  Nament- 
lich die  Ausführung  der  Seiteninclsionen  und  die  Ablösung  des  Involucrum 
vom  Knochen  können  mit  HUfe  der  methodischen  Comprüsslon  beinahe  ebenso 
btntlnn  vor  «ich  gehen,   als  wenn  man  an   den  Extremitäten  mit  £Bit<XHCH- 
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scher  Constriction  ^-) ,  and  genau  ebenso  blutlos,  als  wenn  man  die  Hasen- 
scharten mit  der   j»Digitalconstriction«    des  A^erfaaseps  operirt.  *') 

Unter  dem  Verfahren  der  methodiachen  Comprossion  leidet  übrif^ens 
auch,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  einmal  die  Schnellig-kelt  der  Aus- 
lühning'  der  Operation,  bd  daäs  also  hiernach  von  KCstbr':^  »ohne  besondere 
Sorg<?  um  die  Blutung«  j^ejibtem  Operations  verfahren  nur  utn  bo  melir  dringend 
abgerathen  werden  muss. 

Man  be^reift^  dass  ea  ohne  die  methodische  Compression  g'ar  nicht 
möglich  g^öwesen  wäre,  von  der  RosE'schen  invertlrten  Kopflage  die  g:roasen 
Vortheile  zu  ziehen,  die  wir,  wie  oben  darg'eleg'fc  wurde,  der  betreffenden 
Lagerung?  veFdanken,  Denn  an  sieh  müasten  die  Kranken  bei  RoSEscher 
Kopllag^e  natürlich  noch  sehr  viel  mehr  Blut  verlieren,  ats  bei  aufrechter 
Kopfhaltung'.  Wenn  wir  schon  früher  bei  aufrechter  Kopfhaltunßr^  häutig-  einen 
enormen  Klutstrom  aus  der  Wunde  hervorquellen  sahen,  so  hätte  dies  ohne 
die  methodische  Compresaion  bei  Rosp/acher  Lagerung  in  noch  erhöhtem 
Maeae  geschehen  müssen.  Es  wäre  aläo  durch  diese  Lagerung  an  »ich  auf 
der  einen  Seite  ebensoviel  oder  noch  mehr  verdorben  worden,  als  auf  der 
anderen  durch  dieselbe  g^ewonnen  wurde. 

Da  nun  aber  in  der  That  die  methodische  Compression  unter  allen 
Umständen  den  grossesten  Anforderungen  bezQglicIi  der  Bluterspamiss 
entspricht,  da  dieselbe  —  mit  anderen  Worten  —  stets  ein  fast  absolut 
blutloses  Operiren  ermöglicht^  so  ist  es  bei  Verwendung  dieses  Verfahrens 
ganz  gfeichgiltig^  ob  der  Kopf  aufgerichtet  ist  oder  herabhängt.  Im  flbrigen 
gewinnt  man  meistens  den  Kindrack^  als  ob  etwaige  ab  und  zu  zum  Com- 
primiren  nothwendige  vollkommene  Operationspauaen  nicht  langer  bei  inver- 
tirter  Kopflage  dauern  müssen^  als  bei  aufrechter  Kopfhaltung. 

Die  invertirte Kopfhaltung  erleichtert  zugleich  das  kraftvolleComprimiren^ 
insofern  bei  dieser  Lage  die  Hinterbauptsgegend  dea  Patienten  fest  gegen 
das  Polster  des  Kopfendes  des  Opieratlonstisches  angedrängt  werden  kann 
und  dadurch  ein  guter  Gegenhalt  gewonnen  wird.  ") 

Noch  unvergleichlich  viel  wichtiger  als  bei  erwachsenen  und  halbwüchsigen 
Kranken  ist  natürlich  die  ganz  besondere  Sorge  um  die  Blutung,  und  demgemäss 
die  sorgfältige  AusfQhrung  der  methodischen  Compregsion  bei  zarten  KlDdero, 

Bei  solchen  Kindern  würde  sich  in  den  Händen  von  Chirurgen,  die 
leichthin  über  die  Blutersparniss  bei  der  Qaumennaht  denken,  die  Oaumen- 
naht  zu  einem  höchst  bedpFikllchen  Unternehmen  gestalten,  dem  bei  weitem 
die  meisten  der  operirten  Kinder  zum  Opfer  fallen   müssten. 

Mit  Hilfe  der  methodischen  Compresaion  dagegen  gestallet  sich,  wie 
wir  weiter  unten  sehen  werden,  die  Oaumennaht  hei  zarten  Kindern  umge- 
kehrt  z«   einer   lebenserhaltenden,   ja  oüt   direet  lebensrettenden  Operation. 

Es  sei  schliesslich  noch  bemerkt,  dass  die  methodische  Compression 
bei  Kindern  wegen  der  Kleinheit  der  hier  zu  comprimlrenden  Gefässe  ihre 
Wirkungen  jedesmal  in  noch  schnellerer  und  überraschenderer  Weise  er- 
kennen lässt,  als  bei  Erwachsenen. 

t».  Die  Ablösung    der  Lappen  mit  Verwendung    der    methodischen 

Wundcompres&ion. 

Nach  sorgfältigster  Destnfection  des  Gesichtes  und  Halses,  sowie  der 
Mund-f  Rachen-  und  Nasenhöhle  und  namenllk'h  auch  der  Zähne  des  Palienten 
wird  der  Kopf  des  Kranken  im  Bereiche  der  ganzen  behaarten  Kopfhaut 
mit  feuchten  aseptischen  Gazebinden  fest  umwickelt.  Der  Kranke  liegt  auf 
dem  Racken  mit  invertirtom  K'»pf.  Der  Operateur  sitzt  vor  dem  Kopfe  des 
Kranken^  seinen  Rücken  dem  Fensler  zukehrend.  iCin  gut  geübter  zur  Rechten 
des  Kranken  stehender  Gehilfe    hält  mit  seinen  beiden,   flach   an  den  Kopf 
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des  Kranken  gelegten  Händen  den  Kopf  unverrückbar  fest.  Nunmehr  wird 
das  Speculum  eing:eführt.,  welches  bei  Kindern  in  den  er&tea  Lebensniunatea 
zeitweilig  durch  einen  den  UnterJ^äefer  und  die  Zunpe  in  die  Höhe  haltenden 
grossen  atunipEen  Resectionshaken  ersetzt  werden  kann.  Hierauf  wird  der 
Kranke  chlorotormirt, 

wahrend  der  ganzen  Dauer  der  nunmehr  lolgenden,  in  mehreren  Ab- 
sStzen  ausgeführten  SeitcninciBion  und  Lappenabliisung  wird  g'teichzeltig 
comprimirt  und  operirt,  und  zwar  wird  die  Conipression  an  der  rechten 
Gauinenhälfte^  deren  Ablösung  hier  als  die  erste  geä'Childert  werden  meg^e, 
mittels  des  linken  Zeigefingers  des  Operateurs   bewirkt. 

Um  die  blutende  üioUe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  compri- 
mirenden  Finger  beherrschen  zu  können,  wird  der  Seitenschnltt  am  Alveolar- 
rande  zunächst  nur  in  einer  Länge  von  circa  2  Cdi.  und  zwar  nur  in  seiner 
mittleren  Partie  ausgeführt. 

Der  Schnitt  verläuft  dicht  neben  den  Backenzähnen,  nur  wenige  MilU^ 
meter  vom  freien  Rande  des  inneren  Zahnfleiaches  entfernt. 

Bei  warten,  noch  zahnlosen  Kindern  verläuft  der  Schnitt  dicht  nach 
innen  von  der  bei  solchen  Kindern  stets  vorhandenen,  sehr  deutlichen,  an  der 
Grenze  de»  Alveolar-  und  des  Gaumentheils  des  Oberkiefers  gelegenen  Kerbe- 

Der  linke  Zeigeünger  des  Operateurs  presst  bti  der  Ausführung  des 
Schnittes  die  unmittelbar  medianwürti^  von  diesem  Schnitt  gelegene  Partie 
des  Ittvolacrum   fe£t  gegen   den  knüchernen   Gaumen. 

In  den  Schnitt  wird  sofort  dichr  neben  dem  Zeigefinger  ein  stumpfwinklig 
auf  die  Fi&cbe  gebogeues.  massig  zugeachärftes  Elevatortum  (Fig,  9)  eingeführt, 
um  mittels  desselben  den  Mess^rschnitt  ülierall  sicher  bis  unmittelbar  auf  den 
Knochen  vertiefen,  und  dann  den  lateralen  Hand  des  zu  bildenden  luvolucrum- 
lappens  auf  das  Sorgfältigste  hart  an  der  Knocbengrenze  abhebein  zu  können. 

Die  in  solcher  Weise  mit  besonderer  Sorgfalt  auszuübende  Abhebe- 
iDDg  de»  lateralen  Randes  des  Involucrumlappens  ist  die  unumgängliche 
Vorbedingung  der  Bildung  eines  gleichmässig  dicken  und  überall  das  Periost 
mit  in  sich  einechliessenden  ]..appens. 

Verabsäumt  man.  namentlich  bei  zarten  Kindern,  diese  Sorgfalt,  bo 
erh&lt  man,  wie  ed  einzelnen  Chirurgen  ergangen  ist,  stellenweise  papier- 
dfinne  und  damit  lebensunfähige  Lappen,  ^*) 

Es  wird  nunmehr  vom  Seitenschnitt  aus  das  Involucrnm  bis  zum 
inoeren  Rande  der  Spalte  hin  unmittelbar  vom  Knochen  abgehebelt,  wobei  daa 
auf  die  Fläche  gebogene  durch  das  gerade  Klevatoriuni  (Fig.  l'Jj  ersetzt  wird. 

Während  der  AhhebeJung  presst  der  linke  Zeigefinger  fortdauernd  die 
eben  abzuE&sende  Partie  des  Involucrum  niitsamtnt  dem  unter  letzterem 
betindlichen  und  beständig  weiter  arbeitenden  Klei'atopiom  fest  gegen  den 
knöchernen  Gaumen. 

Da  der  Operateur  die  Ablösung  des  mucüs-periostalen  Gaamenüberzuges 
vom  Knochen  ohnedies  mehr  fQlilend  als  sehend  verrichten  muss,  so  wird  durch 
die  mittels  dea  linken  Zetgerino:ers  zum  Theil  oder  vollkommen  bewirkt©  Ver- 
deckung  des  Operationsgebietes  die  Sicherheit  und  Schnelligkeit  des  Operirena 
ioi  Vergleich  zu   dem  sonst  üblichen  V^erfahren  in   keiner  Weise  geschmälert. 

Erst  wenn  die  Mitte  des  Lappens  vollständig  abgelöst  ist,  wird  der 
Seitenschnitt  nach  hinten  bis  zum  hinteren  Hände  des  Oberkiefers.,  und 
nachher  ebenso  nach  vorn  bis  Ober  die  HJShe  des  vorderen  Spaltrandi^ä  hin- 
His  verlängert.  Von  hier  aus  wird  die  Ablösung  der  hintersten  und  vor- 
deKlen  Partien  des  Lappens  bewirkt,  und  zwar  meistens  unter  Benutzung 
dl'»  dritten,  des  auf  die  Kante  gebogenen  Elevatorium»  Fig.  II)  und  unter 
dera  fortdauernden  Schutz  des  ieden  einzelnen  Bluttropfen  sicher  beherrschen- 
den Unken  Zeigefingers,  der  nur  ansnahmsweifle  —  im  Falle  ganz  besonders 
whwer    so    bekämpfender    Blutung    —    mit   Unterbrechuni    Afet   Ov«t%,\Xwv 
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durch  einen  fest  aufzudrückenden  Cütnprimirtampon  (s.  pä^'  146  Instrumen- 
tÄriura.  Nr.  11)  ersetzt  wird. 

HEnteti  bleibt  bei  der  Ablösung  die  innere  Platte  des  Processus  ptery- 
goideus  g-änzlich  ausserhalb  des  Opera tionsjB^ebietes  ;  nicht  einmal  der  das 
untere  Ende  dieser  Platte  bildende  Hamulus  pterygoideus  wird  berührt.  Nur 
von  den  den  Partes  horizontales  zunächst  anKrenzenden  Partien  der  Pro- 
cessus pyramidales    des  Gaumenbesnea    wird    das  Periost    gehörig   abgelöst. 

Nach  vorn  niusa  die  Abtöanng  bo  weit  reichen .  dass  der  vordere 
Spaltwinkel,  an  wekhem  am  leichtesten,  wenn  selbst  die  ganze  übrige  Naht- 
reihe gut  hält,  eine  kleine  F^Ücke  zurückbleibt,  sich  möglichst  ganz  bis  zur 
Mittellinie  hinüberschieben  lässt. 

SchlieHslich  führt  der  Operateur  seinen  kleinen  Pinger  vom  Seiten- 
schnitt  aus  unter  dem  abgelösten  Lappen  hindurch  bis  zum  Spaltrand,  um 
noch  etwa  hatten  gebliebene  feinere  Stränge  mittels  der  Fingerspitze  zu 
zerreissen  und  um  damit  zugleich  die  Sicherheit  zu  erhalten^  dass  der  ab- 
gelGstei  Lappen  sich  sowohl  vorn,  wie  hinten  im  Bereiche  der  Uvula,  und  wie 
in  der  Mitte,  mit  Leichtigkeit,  d.  i.  mittols  nur  ganz  geringen  seitlichen 
Druckes  bis  über  die  Medianlinie  hinan»  nach  dor  linken  Seite  hinuberschieben 
lässt.  Diese  sehr  wichtige  EinfShrung  des  kleinen  Fingern  lässt  sich  selbst 
bei  den  zartesten,  noch  in  den  ersten  Lebensmonatea  stehenden  Kindern 
ausfahren. 

Bei  dem  hier  beschriebenen  Verfahren  kann  man  sicher  sein,  den 
Hauptstanun  der  Art,  pterygopalatina  und  der  A.  nasopalatlna  geschont,  be- 
Kiehungsweiae  in  der  vorderen  und  hinteren  Ernährungabrücke  des  Lappens 
zurückgelassen  zu  haben. 

Nicht  minder  wichtig  ist  es,  dass  man  bei  diesem  Verfahren  die  Sicherheit 
gewinnt,  die  vollkommenste  Entspannung  des  später  zu  vernähenden  Veluni- 
antheils  des  Gaumens  erreicht  zu  haben,  ohne  dass  man  irgend  welch© 
QaDmenmuäkeln  durchtFennt  oder  zerrissen  hat. 

Zur  EDttpAniann^  den  Veltun  witri!l«ti ,  wi«  berifits  oi-wAtint  wurde,  ?on  DiEvriniBACH 
und  FEBODseoH  balhmondt&nnig'e  SclCeaiichiiittt^  durL^h  das  Velum,  bi>ziehuDgsweiae  durcli  diu 
Muskelti  deaaelheu  cDiprotakn.  v.  Lasokkskce  rietb  atadaßin,  den  M,  levitor  veli  und  M.  pba- 
rjDjfDpiilatiDUfl  huaatg-errolit  luitteU  des  eiclii.']färmij<{'n  Tenotoms  am  Gamniu»  pterj'goideas 
xa  durclisi:!] neiden  uoil  üieser  Diircbäcliticidung  inaen  »kQrxtreo« ,  bei  Erwacliseiu-n  >iiJcfat 
Ober  '  ,  Zoll  lungunt  Schnitt  durch  (];ts  GaDmemsegel  bis  gi?:g'eD  di'n  hinteren  RaniJ  cleH  Oe^ 
palatinum  htnKUztira^cti.  Rol:x  nniptiibl  xu  gleichem  Zweck  ZTijjcliMcb  dien  KaiDuluii  pteryguideuä 
abzum4:iAätiLH.  l^ii-LBniit^')  endlkh  riuth,  die  täeitftiAchnitto  am  Velttni  ganz  stu  utit^rUAt^ea  und 
Btwtt  deftseii  vou  dtn  Seitctiincisionen  am  hurten  Gaumen  aiiüS  die  inediiik  Platte  dea  Pro- 
ceBBaa  pteryg^oidens  oasla  j^phenoidei  ab^umeiseeln  und  nauh  innen  za  dlslociren. 

Alle  diese  VeTfnhrcQ  schüdtgen  in  hohem  Mas'^e  die  für  d^'n  spiiteren  fancti  od  eilen 
Erfolg  d«r  Oper.itmii  hochwichtige  Integrität  der  Gaamenii)i,i9Cii)»tiir. 

Es  iftt  richtig,  dass  UeKilgllch  der  Schonnng  <ter  Gaumi'iimuijculamr  dM  Bn^i^BOTa'Hctie 
Verfahri.'n  (pegentther  Uenienigen  Mirthodm,  ln;i  wt?lubi.^ii  Si-ifenini-isioD  dnicb  da^  V^lum  ana- 
geJühTt  vrcrden,  einen  Fortäcbritr  bezeichnet.  Indi'^&s  iat  doch  auch  bei  dem  BiLLaoTä'acben 
VeTfahren  die  Maakelachonnng  eine  sehr  unzulÜTigliche. 

Miin  trillt  hei  der  liiLLEottracheo  AhmeLaselimjf  der  medialen  Platte  des  Proo.  pterygoideiu  ") 
aul  die  Mm.  tcnaor  veii,  lev^itor  veli,  |>h:ir3n)gop;3]atJnits  und  auf  die  die  oberete  und  tnittlen;  Partie 
dtiB  CotiaJrit'tor  pharyntfiH  anperior  darBfellt  jiden  Mni.  ]iterj'go|]|]ar3rngeu?  und  huccopliaryngoo», 
ufid  man  wird  dn«  Schildigung'  dieser  Munki-ln  achwerüdi  viTmelden  können.  Ah<T  auL'U  dann, 
wenn  keine  rrhebtifhc  directe  VerlelKnng  der  Slni^kelu  KeHchehen  ivilre,  würde  f;»  doch  in- 
lol^tr  der  Dinlocimti^  der  die  GaumenmunkelD  viellach  stlitteiiden  Piatte  —  laag  diet^elibi} 
Bpäter  in  ihrem  llnttirenden  Zn»tandü  daUürad  verhleiijieD,  oder  mag  »ich  eine  CalLuhiaasHe 
awiBchen  ihr  und  dem  tlbrigt^a  Ktilbein  bilden  —  ji'desnial  zu  einer  ^püteren  erfaeblichen  Be- 
eint räch  tigung  iltr  FnneiioQ  der  OjiumenmuBkeln  kommen  müBäpn. 

Nach  vollendeter  Abli>Bung  dos  Lappens  steht  Eewöhalich  sofort  oder 
sehr  bald  die  Blutung,  Indeaa  ist  es  der  Sicherheit  halber  rathsam  ^  die 
Compression  der  ganzen  Wunde  mit  dorn  flach  auf  die  glänze  Länge  des  ab- 
gelösten Lappens  aufgeteg-ten  ZBigefinger  noch  3  —  5  Minuten  hindurch  fort- 
zusetzen.  Es  wird  dadurch  zugleich  der  wirksamste  Schutz  gegen  Nach- 
A/uiuagvn  herbeigeführt. 
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Bei  Erwachsenen  und  Kindern  vom  3.  Lebensjahre  aufwärts  schliesat 
steh  nanmebr  an  die  Ablösung  des  rechten  sog^teich  die  in  gleicher  Welse 
^acbefaende  Ablösung  dea  linkea  Lappens  an. 

Znm  Theil  konn  diese  Ablösung  wlederuni  von  dem  vor  dem  Kranken 
sitzenden  Operateur  mit  der  linken  Hand  vollführt  werden .  während  der 
rechte  ZeiiErefing'er  die  Compression  ausübt.  Wer  aber  nicht  nntbidexter  ist, 
der  wird  gut  thun,  einen  grossen  Theil  oder  die  ganze  Operation  so  auaza- 
ffihreii^  dass  er,  dem  Fenster  zugewendet,  zur  Rechten  des  Kopfes  des  Pa- 
tienten steht,  und  von  hier  aus  mit  seiner  rechten  Hand  operirt  und  mit 
dem  linken  Zeigefinger  corapriratrt. 

Es  wurde  schon  bemerkt^  dass  Spalten,  die  nur  durch  das  Velam  pala- 
tinum  gehen^  die  also  nur  bis  zur  hinteren  Grenze  des  knöchernen  Gaumens 
oder  bijä  nahe  an  diese  hintere  Grenze  nach  vom  reichen ,  genau  ebenso 
operirt  werden,  wie  ganz  durchgehende  oder  durch  einen  Theil  des  harten 
G«Qmens  gehende  Spalten.  Es  werden^  als  wärea  auch  die  horizontalen  Platten 
der  Qaamenbeine  ge^palteQ,  kurze  Seltenincisionen  an  der  hintersten  Grenze 
des  Alveolarfortsatzes  ausgelührt,  uud  von  diesen  Schnitten  aus  geschieht 
di«  Ablösung  von  der  hinteren  Partie  des  harten  Gaumens  ganz  in  der  vor- 
her beschriebenen  Weise. 

7.  Das    zwei-,    beziehungsweise    dreizeitige    Operationsverfahren. 

Das  zweizeitige  Operutions verfahren  besteht  darin,  dass  man  in  der 
ersten  Sitzung  nur  die  Ablösung  der  beiden  Seitenlappen  und  5 — S  Tage 
später  die  WundmachuDg  der  SpalträDder  und  die  Vernithung  vornimmt; 
das  dreizeitige  Verfahren  darin,  dass  man  in  der  ersten  Sitzung  nur  den 
Lappen  einer  Seite  ablöst^  5 — 8  Tage  später  den  der  anderen,  und  dass 
man  wiederum  &  —  8  Tage    später  die  Spaltränder   wundmacht  und  vernäht. 

Von  den  beiden  Theilen  der  Operation  ist  der  erstere.  die  Lappen- 
ablösiing,  der  bei  weitem  eingreifendere^  während  der  letztere^  die  Wund- 
macbung  und  Vernähung  der  Spaltränder,  zwar  noch  grossere  Anforderungen 
an  die  Fertigkeit  des  Operateurs  stellt,  als  der  erste,  dafür  aber  bezüj?lich 
des  späteren  Wundverlaules  geringere  Gefahren  in  sich  schliesst. 

Das  zweizeitige  Verfahren  nun  bietet  den  Vortheil,  dass  man  den 
zweiten  Theil  der  Operation  zu  einer  Zeit  vollführt,  in  welcher  der  Patient 
von  den  Folgen  des  ersten^  eingreifenderen  Theüs  der  Operation  sieh  wieder 
vollkommen  erholt  hat.  Dass  die  Vem^hung  eher  gelingen  muss^  wenn  sie 
auf  die  Zeit  des  vollkommen  guten  auhjectiven  und  objectlven 
Befindens  des  Patienten  verschoben,  als  wenn  sie  zur  Zeit  der  noch 
zu  erwartenden  schwereren  und  eventuell  mit  Fieber  einhergehenden  Nach^ 
wirkün{;en  der  Lappenablösung  vorgenommen  wird,  das  ist  ohne  weiters  ein- 
leuchtend. 

Dos  Gesagte  gilt  noch  viel  mehr  als  für  erwachsene  und  halbwQchsig« 
Individuen  für  Kindern  namentlich  für  solche,  die  erat  im  ersten  Lebensjahr, 
hasiehungsweise  in  den  ersten  Lebensmonaten  stehen,  weil  bei  diesen  Kindern 
▼fei  eher  als  bei  älteren  Individuen  schon  nach  der  blossen  Lappenablüsung 
Fieber  eintritt,  dessen  vollständiger  Ablauf  zum  grossen  Vortheil  des  Wund- 
Verlaufes  und  des  Haltens  der  später  anzulegenden  Naht  abgewartet  werdeü 
muss,  ehe  man  zur  Naht  sciireit-et.  Die  Vorsicht  gebietet  es  unter  diesen 
Umständen,  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahr,  das  noch  sicherere  dreizeitige 
Vertahreo  zu  wählen. 

Noch  in  einer  anderen  Weise  wird  durch  das  mehrzeitige  Operations- 
vprfahren  die  Prima  intentio  der  anzulegenden  Naht  gesichert, 

Mehrere  Tage  noch  der  Operation  sind  die  abgolästen  Lappen  sehr  viel 
lebensfähiger  geworden,  und  es  lässt  sich  namentlich  dann  auch  der  Grad 
ihrer  Lebens  lab  igkeit  sehr  viel  besser  benrtheilen^  als  uamitldU^uc  \^q.^  &.«: 
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Operation.  In  einem  soeben  aas  alldn  seinen  seitlichen  und  oberen  Verbin- 
dungen ab^elSsten  Lappen  sind  seLbstversbändlich  die  Circulations Verhältnisse 
zunSchat  noch  mangelhafte.  Ein  Theil  der  früheren  MisserFoIge  der  Gaumen- 
naht  beruhte  auf  dem  Eintreten  kleiner  drcnmscripter^  aü  den  Spalträndern 
der  Lappen  eintretender  Nekrosen,  deren  Entstehung:  durch  die  schlechten 
Circulations Verhältnisse  der  soeben  abg'elösten  Lappen  verursacht  wurde. 
Nach  5 — ^C  Tag^en  lassen  sich  solche  kleine  nekrotische  Partien  leicht  ent- 
fernen, und  es  ist  alsdann  nicht  mehr  das  Eintreten  neuer  circuntscript^r 
Nekrosen  zu  fürchten. 

Der  in  Rüde  etclitstiile  VörtheiÜ  des  tnehrEeitig'ei]  Vurfafarena,  dasH  die  ähg^\ÜBiea 
Lappen  In  deu  nUehBteti  Tagen  nach  der  Opcriitinn  von  T&g  zu  Tag  läl]enafähigi;r  werden, 
und  dasa  sich  ihre  Le1>t;a8fHbLglte)t  voti  Ta^  z^  Tag  besAer  beurthcilen  LUHUt,  macht  siüh 
nameDtlich  geltend  id  Fällen  roa  sehr  breiter  angeborener  GaumenapAllo  und,  wie  wir 
weitur  anten  seheD  werden,  in  FiLlIien  von  sehr  grossen  erworbenen  Gaumendefecteo. 

Waii  insbpaondere  die  Fllle  von  H.ehr  bn^iten  aD|;;u  b  ore  □  e  n  Uan  mensp  alten 
betrilft,  und  aamenltich  sokhe  Fälle,  b«  L  welchen  iLberdiea  die  eioe  Gaumen  half  tu  Htark  rerttttal 
gestellt  Ut,  eo  werd€ä  dieeßlbe^n  von  vielen  Chiraricen  lUr  gar  nicht  oder  doch  nur  mit  8«hr 
geringer  Aussteht  auf  Etl&ig  operirbär  erklärt,  wäEirend  mir  thätsiLchlich  nicmalH  ein  Fall 
von  aogeborener  Gaumeuapalti;  zu  Gesichte  ^ekommeo  ist,  ia  welchem  —  bei  VeFwendnug  dea 
zw«i-  oder  dreizeitigen  Verlahrena  —  daa  Torhandene  Material  nicht  für  die  Zweelie  der  Ope- 
rfttion  aaEgereicfat  hätte. 

Nicht  minder  wichtig:  ist  die  Bedeutung^  des  mehrzeitigen  Verfahrens 
dnrch  den  folgenden  Umstand. 

Führt  man  die  ganze  Operation  einzeitig  aus,  so  entsteht  nach  der 
Vernähung  naturgem&ss  ein  erhebliches  Klaffet]  der  Seitenschnitte.  Die  von 
einander  vollständige  g'otrennten  breiten  Wundftächen  de»  entblössten  Rnocbena 
einerseits  und  der  oberen  Seite  des  Involucnini  andererseits  liegen  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  frei  zu  Tage,  und  es  kann  sowohl  von  der  einen  als  der 
anderen  Wundtlache  aus  leicht  eine  Wundlnfection  geschehen. 

Ganz  andere,  wenn  man  zunächst  nur  die  Lappenablösun^  in  der  vor" 
hin  beschriebenen  Weise  ausführt  Die  Lappen  begeben  sieb  alsdann  an 
ihre  urspnßngliche  Stelle  zurück,  und  sind  hier  schon  am  nächsten  Tage 
scheinbar  wieder  vollständig  angebeilt.  Betrachtet  man  in  den  nä,chsten  Tagen 
den  Gaumen,  so  macht  das  Ganze  den  Eindruck,  als  hätte  man  eine  sub- 
cutane, beziehungsweise  hier  subniucöse  Operation  ausgeführt-  Man  steht 
eben  nichts  als  die  linienfSrmige  Spur  des  nicht  klaffenden  Seitensehnittes. 

Es  ist  somit  durch  dies  Verfahren  die  Qefahr  der  Infecbion  von  den 
Wund  flächen  aus  verhütet  oder  doch  sehr  herabgesetzt  worden.  Es  hat  keine 
Eiter-  oder  auch  nur  reichliche  Schleimabsonderung  und  damit  kein  übler 
Geruch  entstehen  künnen.  Auch  ist  die  vorhin  erörterte  Gefahr  der  circum- 
Bcripten  Nekroseu  an  den  Spalträndern  durch  die  bessere  Ernährung,  welche 
der  an  seine  alte  Stelle  zurückgewichene  Lappen  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  erfährt,  verhütet  oder  sehr  verringert  worden. 

Hinsichtlich  der  Frage  der  Infectianegefahr  könnte  man  den  Kinwand 
erheben,  dass  man  ja  doch  nachher,  bei  der  Vernähung,  die  Lappen  aus 
ihrer  zurückgewichenen  Lage  wieder  herausholen  und  damit  sowohl  die  Ab- 
lö^nngs flächen  des  Knochens,  als  auch  die  des  Involucrum  frei  zu  Tage  liegen 
lassen  muss.  Dieser  Einwand  wäre  aber  keineswegs  ganz  stichhaltig.  Denn 
die  Infectionsgefahr  ist  offenbar  eine  viel  geringere,  wenn  die  Vernähung, 
wie  bei  dem  mehrzeitigen  Verfahren,  einem  sehr  leichten  Eingriff,  und 
zwar  der  mit  einem  einzigen  schnellen  Ruck  mittels  eines  breiten  Ele- 
vatoriums  geschehenden  Lliftang  der  Lappen  folgt,  ab  wenn,  wie  bei  etn- 
zeitigem  Verfahren,  die  Vernähung  in  unmittelbarer  Folge  der  frischen 
Lappenabhebelung,  also  eines  Eingriffes  von  viel  ernstlicherer  Bedeutung  erfolgt. 

Dazu  kommt,  dass  eine  vollständig  neue  Ablesung  des  Lappens  bei 
der  Vernähung  nur  dann  nöthig  ist.  wenn  die  Gaumenspalte  sehr  breit  ist. 
Bei  schmäleren  Spalten  ist  es  gar  nicht  nöthig^  die  ceuentstandenen  Ädbä- 


Ur  anostftpbylopla^tih . 


153 


r«iUE«D  zwischen  der  WuiidEläche  des  Knochens  und  derjenigen  des  Invo- 
Incrum  wieder  vollständig;  von  einander  zu  trennen.  Die  leicht  nachg^ie* 
bigen  Adhärenzen  werden  vi&tiuehr  durch  daa  blosse  Ad einand erziehen  der 
Spaltränder  beim  Vernähen  gedehnt  ond  so  weit  gedehnt,  dass  die  Spaltr 
ränder  ohne  zu  grosse  Spannung  aneinander  liegen.  Die  Seiten  schnitte 
klalfcn  äisdann  sehr  viel  weniger  als  bei  sofortiger  Vernähung,  und  es  wird 
dann  nach  der  Vernähung  die  MÜgUohkeiL  der  Wundinlei^tion  auf  ein  noch 
^ring-eres  Mass  herabg-esetzt ,  als  dies  schon  ohnedies  in  der  erörterten 
Weise  durch  das  mehrzeltlge  Verfahren  ab  sich  bedingt  wird. 


8.  Die  Wundmachun^  und  Vernähuug  d&r  Spaltränder. 

Desinfection  und  Lagerung  des  Kranken  und  Einführung'  der  Specula 
geschehen  ebenso  wie  bei  der  zuvor  ausgeführt  gewesenen  Lappen  ab  li>sung. 
Der  Operateur  sitzt  wieder  vor  dem  Kopf  des  Kranken- 

Da  die  Wundmachung  und  Vernnhung  der  Spaltrander  fast  ganz 
■dLEnerzloa  ist,  so  ist  bei  verständigen  Patienten  die  Narkose  hierbei  ent- 
behrlich. 

Mail  fasst  die  Mitte  des  rechten  Spaltrandes  mit  einem  scharten  Häk- 
chen oder  einer  feinen  Haken pincette,  und  löst  mit  dem  doppelschneidigen 
Sc&lpell  einaii  nicht  zu  schmalen  Streifen  vom  rechtsseitigen  Oaumenlappen 
ab.  Die  Ablösung  geschieht  nach  hinten  bis  zur  Spitze  der  Uvula  und  nach 
vom  bis  zum  vorderen  Ende  der  Spalte.  Die  feine  Pincette  folgt  dem  Messer, 
indem  man  mit  ihr  stets  aufs  neue  die  soeben  abgetrennte  Partie  des  Streifens 
faaat.  Bei  durchgehenden  Spalten  wird  in  der  Nähe  des  vorderen  Spalt- 
randeB  das  doppeltächneidige  durch  ein  gewöhnliches  einschneidiges  Scafpell 
eraetit.  Nach  vollendeter  rechtsseLtiger  Ablösung  geschieht  in  gleicher  Weise 
Ae  Ablösung  des  linksseitigen  Streifens,  wobei  die  linke  Hand  das  Messer 
und  die  rechte  die  Pincette  fuhrt. 

Droht  bei  der  Streifenablosung  eine  stärkere  Blutung  einzutreten,  »o 
wird  das  Messer  aolort  abgesetzt  und  mittels  des  Fingers  öder  eines  mit 
dem  Finger  aufgedrückten  Tampons  die  methodische  Wundcompression  bis 
lum  Stehen  der  Blutung  ausgeübt. 

Bei  der  unmittelbar  auf  die  Abtrennung  der  Streifen  folgenden  Ver- 
nähung verfährt  man  in  den  nicht  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Spaltränder 
eine  verschiedene  Länge  hüben,  am  besten  so.  daas  man  mit  der  Uvula  be- 
giunt.  Es  ist  dann  leioht,  überall  an  den  beiden  Lappen  gut  entsprechende 
Stellen  zum  Einstechen  der  Nadel  zu  finden, 

Auch  bei  sehr  zarten  Kindern  näht  man  besser  in  der  Richtung  von 
binten  nach  vorn,  weil  ein  leichter  Zug  an  den  vorläufig  nicht  abgeschnit- 
teilen  Enden  der  geknoteten  hinteren  Fäden  die  Kinder  dahin  bringt,  den 
Hojdd  gut  zu  Offnen ,  so  dass  die  vorderen  Nähte  ohne  Speculum  angelegt 
werden  können. 

In  allen  übrigf^n  Fällen,  namentlich  bei  nicht  durchgehenden  Spalten, 
nAht  man  besser  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  wobei  man  den 
VoriJieil  hat,  jede  einzelne  Naht  sofort  nach  der  Einfügung  des  Fadens 
kooten   zu  kfinnen. 

Die  Naht  der  Uvula  vollführt  man  mittels  des  HAUEi>ORN*ächen  Näh- 
apparats  und  mittels  feiner  Seidenfäden.  Dabei  werden  die  Uvulahalften 
nicht  blos  an  ihrer  vorderen,  sondern  auch  an  ihrer  hinteren 
FIAche  mit  einander  vereinigt,  so  zwar,  dass  man  von  dieser 
binteren  Fläche  aus  die  obersten  Partien  der  beiderseitigen 
Hälften  der  Arcus  pharyngo-palatini  noch  besünders  mit  ein- 
ander vernäht.  Das  Verfahren  bietet  keine  grossen  technischen  Schwierig- 
keiten dar^  wenn  man  nur  durch  Anziehen  der  zunächst  nicht  abge&ctiu\.t,U;Vt.%^\ 
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Fadenenden  je  einer  soeben  angelegten  Naht  sich  die  Stelle  der  je  folgenden 
Naht  gehörig  zngängig  macht. 

Eine  solche  Art  der  Vemähung  bedingt  nicht  nur  ein  im  hohen  Masse 
gesichertes  Halten  der  betreffenden  Naht,  sondern  man  gewinnt  dadareh  auch 
eine  ausserordentlich  scbdne,  dem  normalen  Zustande  vollkommen  ent- 
sprechende Bildung  der  Arcus  pharyngo-palatini  und  der  Uvula.  Insbesondere 
erhält  die  Uvula  eine  schöne  Länge.  Dieser  letztere  Vortheil  ist,  da  die 
Uvula  fflr  den  Gaumenklappenschluss  wohl  nicht  sehr  wesentlich  in  Betracht 
kommt,  allerdings  in  der  Hauptsache  nur  ein  kosmetischer;  er  ist  aber  doch 
nicht  geringzuschätzen,  da  thatsächlich  nicht  blos  die  Kranken,  sondern 
auch  die  meisten  Chirurgen  eine  besonders  grosse  und  sehr  natflrliche  Be- 
friedigung empfinden,  wenn  bei  der  Uranostaphyloplastik  zugleich  eine  normal 
geformte  und  möglichst  voluminöse  Uvula  gebildet  wird. 

Die  Naht  der  Hälften  des  Qbrigen  Velum  und  des  gesammten  Invoincrum 
palati  duri  wird  mittels  des  LANGENBECK'schen  N&happarats  (Fig.  12  and  13) 
und  mittels  Silberseidenfäden  (Fig.  13)  voUfflhrt.  Die  Benutzung  der  —  schon 
von  TrAlat  mit  Recht  dringend  empfohlenen  —  Silberfäden  bietet  ausser  ihrer 
grossen  Sauberkeit  noch  den  folgenden  Vortheil  dar:  Man  kann  bei  dem 
langsamen  Zusammendrehen  der  Silberfäden  sehr  viel  besser  als  bei  dem 
Zusammenknoten  eines  Fadens  aus  irgend  welchem  anderen  Material  con- 
troliren,  ob  genau  entsprechende  Punkte  beider  Hälften  haarscharf  auf 
einander  treffen.  Je  exacter  aber  das  Äneinanderiiegen  genau  entspre- 
chender Punkte  durch  je  eine  Satur  erreicht  ist,  in  desto  grösserer  Ent- 
fernung von  der  soeben  angelegten  Naht  kann  der  nächste  Faden  zu  liegen 
kommen,  und  das  ist  von  Wichtigkeit ;  denn  es  darf  im  allgemeinen  als  Regel 
gelten,  dass,  durch  je  weniger  Suturen  die  Lappen  an  einander  gebracht 
werden  konnten,  umso  sicherer  sie  dauernd  aneinander  bleiben.'^) 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich,  einer  Anregung  des  Herrn  Dr.  Schmii>t  !□  Polzin  folgend,  meine 
Silberaeidenfäden  zar  Anlegung  einer  Art  Li8TBB'f<chen  Plattennaht  verwendet.  Ich  liess  kleine 
Ellenbeioplättchen  anfertigen  (Fig.  14;  vergl.  auch  Fig.  13c),  die  an  derjenigen  Fläche,  mit  wel- 
cher sie  den  Oanmenlappen  anliegen  sollen,  convez,  nnd  die  nafae  ihrem  vorderen  nnd  hinteren 
Ende  mit  je  einem  Loch  zum  Hindurchziehen  des  Silberseidenfadens  versehen  sind.  Der 
Faden  wird  zunächst  in  gewöhnlicher  Weise  mittels  des  LANaKiiBiicK'schen  Nähapparats  Ton 
rechts  nach  links  hindnrchgetührt.  Das  rechte  Fadenende  wird  alsdann  durch  das  vordere 
Loch  eines  Plättchens  hinaus-  nnd  durch  das  hintere  Loch  desselben  Plättchens  wieder  zu- 
rückgezogen. Hierauf  führt  man  das  rechtsseitige  Fadenende  rechts  etwas  weiter  hinten  mit 
einer  gewöhnlichen  gekrümmten  Heftnadel  wicdemm  ein  nnd  links  mittels  des  Lamqknbeck- 
schen  Apparats  heraas.  Die  beiden  nunmehr  links  liegenden  Fadenenden  werden  schliesslich 
durch  die  Löcher  des  zweiten  Plättebens  geführt  und  dann  mittels  des  Fadenschnürers  zu- 
sammengedreht. 

Das  Halten  einer  solchen  Plattennaht  ist,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  sicherer,  als 
das  der  einfachen  Knopfnaht. 

Nach  Anlegung  aller  Nähte  verabsäume  man  nicht,  die  abgeschnittenen 
Enden  der  Silberläden  mittels  zweier  anatomischer  Pincetten  gegen  den 
Gaumen  hin  umzulegen,  so  dass  der  Zunge  keine  scharfe  Spitze  zugekehrt 
bleibt. 

Von  der  KüSTER'schen  Bepinselung  der  Nabtreihe  mit  JodoformcoUo- 
dium  und  von  der  Ausstopfung  der  Seitenincision  mittels  Jodoformgaze  ist 
dringend  abzurathen.  '^)  Es  bedarf  bei  gut  angelegter  Naht  keineswegs  dieser 
Hilfsmittel ,  welche  überdies  viele  Nachtheile  (Appetitlosigkeit  infolge  des 
Qblen  Jodoformgeruchs  und  -geschmacks,  Entstehung  von  Fisteln  an  Stelle 
der  Seitenschnitte  u.  dergl.  m.)  in  ihrem  Gefolge  haben  können. 

9.  Die  Nachbehandlung. 

Nach  der  Lappenablösung  bedarf  es,  falls  die  Patienten  nicht  etwa 
fiebern,  keiner  anderen  besonderen  Verhaltungsmas sregeln,  als  dass  lediglich 
die   Jtfundhöhle   durch   Ausspülen    oder    vorsichtiges    Auswischen    möglichst 
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saaber  gehalten  wird-  Anch  ist  eine  weaentlictie  Abweichung:  von  der  g:e- 
wöbnUcben  Kost  der  Kranken  nicht  erforderlich. 

Auch  nach  der  Vernäbung  ist.  wann  dieselbe  In  der  beschrieb&nen 
Weise  volif Ohrt  worden  ist,  die  Nachbehandlung^  eine  überau  s  einfache.  Es  schadet 
nicht  im  gerini^aten,  wenn  die  kleinen  Kinder  noch  so  sehr  schreien,  und  wenn 
grössere  Kinder  oder  Erwachsene  sprechen,  räuspern,  gfurgeln ,  ausspeien 
u.  der^t.  m.  Man  l&sst  —  bei  fortgeaetzter  möglichst  grosser  Sauberhaltung^  des 
Mundes  —  die  Patienten  in  den  ersten  Tagen  nur  UQasige  Speisen  aller  Art, 
diese  aber  in  beliebigen  Quantitäten  g'eniessen.  Nach  3^5  Tag-en  und  bis  zur 
Entfernung  der  Nähte  können  dickflüssige  und  breiige  Speisen  aller  Art  verab- 
reicht werden. 

In  der  Zeit  vom  ?-— 10.  oder  11,  Tage  nach  der  Vernähutig  worden 
die  Nähte  entfernt. 

Wie  sehr  diene  NHchfrebaDdUing-  von  der  früher  ÖLiliob  gewesenen  abweichend  ist,  das 
leucbtet  am  besten  bei  einem  Verglelcb  nioßerer  RatliKtbUlgü  für  die  N^ichb^handlmig  mit  denen 
bervor,  die  A)i»  alter  Zi'it  h(;r  Aueb  micb  zuweilen  in  uimerttn  TagrUt  bi^iapielswulFte  von  AtBSBT 
ia  Hiittfin  Lebrbacli  dur  Chirurgie,  ff^ebeo  werden-  »Die  NaehbHiandJun^  H\*.  »o  bei^at  i^a 
ikitr^)  iHno  vlt.Ttiig'ig'e  ()ual.  Der  Krauke  boII  hungern  nnil  durften,  darf  incbt  Spt^icbet 
iChlln^Q:,  ansüpdeken.  reden,  raUfpem  und  nur  Kegen  il^e  QuaI  di;s  DurMten  wird  ihm  ein 
EintackchcD  auf  Jie  Zaii^4>  Rt^legt.  Nur  in  liuaatr.^ttin  Fällen  giebt  man  ihm  Milch,  Eiaküftee 
m  tflnken.  Der  Schleiut  wird  ibm  mit  leiDeo  öchwilmiochen  abgewischt;  um  die  SpeiehülHfcr«' 
tiäo  zu  verhindern,  wird  Belladanaa  g'egebenc 

10.  NachoperatloD  bei  theilweise  misslunfcener  Gaumenuaht. 

Beibt  nach  der  Operation  eine  kleiner©  Fistel  in  der  Nahtreihe  zurück, 
80  schreite  man  nicht  zu  frCih  zur  Nachoperation,  weil  solche  Fisteln  sich  in 
der  Plegel  in  den  nächsten  Monaten  nachträglich  ganz  von  selbst  schhessen. 

Ist  aber  eine  grössere  Lücke  in  der  Nahtreihe  zurückg'eblieben,  deren 
späterer  spontaner  Schluag  nicht  zu  erwarten  steht,  so  läset  sich  schon  vier 
bis  sechs  Wochen  nach  der  ersten  Operation  die  erlorderliche  Nachoperation 
ausfuhren.  Man  hat  dann  den  Vortheil,  das»  das  Involucrum  palati  duri  noch 
nicht  wieder  sehr  fest  adhärent  am  Knochen  geworden  Ist,  sich  vielmehr 
aehr  leicht  ablösen  lässt. 

Du9  Verfahren  bei  solchen  grösseren  Lücken,  sowie  auch  bei  kleineren 
Fisteln,  die  sich  nach  Ablauf  von  t5  Monaten  nach  der  ersten  Operation  wider 
Krwarten  noch  nicht  geschlossen  haben,  tst  im  wesentlichen  ganz  dasselbe,  wie 
dasjenige  bei  der  ersten  Operation.  In  der  ersten  Sitzung  werden  die  Ränder 
der  Fisteln  oder  grösserer  Spaltreste  durch  AblOsung  des  Gaumens  vom 
Knochen,  und  zwar  wiederum  von  Seiten  schnitten  aus^  beweglich  gemacht. 
In  der  zweiten  Sitzung,  einige  Tage  später,  werden  die  Ränder  der  Fisteln 
oder  grösseren  Spaltrestc  wundgemacht  und  vernaht- 

£s  kommt  vor,  und  zwar  namentlich  dann,  wenn  die  Uvula  in  der 
frQheren  Art  nur  an  llirer  Vorderiläche  vernäht  worden  ist,  dass  nach  der 
Obumennaht  der  harte  Gaumen  und  der  oberste  Tlietl  des  Velum  vereinigt 
geblieben  fiind,  die  Naht  der  unteren  Hälfte  des  Velum  aber  aufgegangen 
i«t,  während  zugleich  die  Uvulahälften  bei  der  hierbei  eingetretenen  Eiterung 
TArloren  {gegangen  oder  stark  zusammengeschrumpft  sind. 

In  solchen  Fällen  ist  es  vortheilhalt,  bclderNachoporatton  den  kurzen  Spalt- 
reot  nach  Art  derNfti.ATOKschen  Hatten  sc  harten  Operation  zu  vernähen,  so  zwar, 
da«H  man  den  abgclöi^ten  Spaltrand  nicht  fortschneidet,  Ihn  vielmehr  nach  hinten 
zieht,  und   dass  man  alsdann  dte  ganze  wundgemachte  Stelle  quer  vernäht. 

Man  hat  so  den  V^ortheil,  dass  man  von  den)  ohnehin  knappen  Material 
nichts  opfert,  und  dass  man  aus  dorn  abgelösten  Saume  des  Spaltraodes  eine 
Dörtnal  geformte  Uvula  bildet. 

Dien  Verfahren  tat  «ehr  versicliicden  vnn  demleiiiRcUt  weichet  KCffTti  aU  da«  Kormal- 
verl^rcn  boi  der  Gatimennabt  rni]>lii'hlt.  ^''^  KCktkk  iucht  bei  Jeder  Gaumrnnaht  das  Velatu 
dadnrch  tu  verlän^ti^rti,  lium  er  die  Uvuluhlilfcc^n  zuglcii^^h  mW  4em  iäTAeT«\.«Tk  ^xäc^'m  {iv---».'q«& 
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den  Spklträüdem  abgdödten  Streilens  nach  uutea  heruntärkUp|it  anl  die  bBträlfetiden  beiden 
Streilonstüeke  in  ihrf-r  hernntergeklaptiien  Lage  mit  e^iBatider  vftftiäht.  Bei  diGsem  Veriahren 
wird  keine  normal  getormte,  aDiid<:ru,  im  U4'g:eDtbril  e'me  nnfürmlicb  geatalteto  Uvula 
gebildet,  Dod  diea  gesi^hieht  Dberdiee  ohne  ii'eend  welcben  Nutzen^  da  die  dahei  beahaiclitig-tü^ 
VelamverlilDgeruDg  wi'jf^n  ihrer  ^rosatjD  Geriogfilgiglieit  uiclit  in  Betracbt  honunt. 

11.  Der  Verscblusa  erworbener  OaumendeTecte. 

Bei  erworbenen  Gautn^üdeEticteti ,  tuötröii  dieselbon  durch  Laos  oder 
durch  ein  Trutima  entstanden  sein,  oder  taug  es  sich  um  die  Conibinatien 
eines  angeborenen  mit  einem  erworbenen  Defect  infolge  von  Lappengangrän 
nach  miss^lUclitQr  Gaumennaht  handeln,  verfährt  man  Im  wesentlichen  Überali 
Ijanz  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  lür  die  angeborenen  Spaiten  beschrieben 
haben.  Namentlich  empfiehlt  es  Hieb  auch  bei  sehr  grossen  erworbenen  Defecten^ 
die  Operation  unter  allen  Umständen  zwoäzeätig  ausauEübren-  Es  Ist  dies 
von  besonderer  Wichtigkeit,  weit  hier  die  Lebenafähig-keit  der  abgelösten 
Lappen  nicht  blos  wegen  der  nach  der  Ablösung  plötzlich  gestörten  Blut- 
circulation  in  denselben,  sondern  auch  meistens  wegen  sehr  schmaler  und 
dünner  Beschaltenheit  der  Lappen  eine  besondere  Beachtung  erfordert. 

Die  Schmalheit  der  Lappen  tritt  namentlich  dann  in  eehr  empfindlicher 
Weise  hervor  wenn  der  erworbene  Defect  an  irgend  einer  Stelle  bis  in  eine 
sehr  grosse  Nähe  an  den  Proc.  alveolaris  heranreicht.  Die  dünne  Beschaffen- 
heit der  Lappen  macht  sich  sehr  häufig  bei  Lues  als  eine  Folge  der  vor- 
ausgegangenen syphilitischen  Ulceration  bemerklich. 

AuB  diesen  Gründen  gebietet  es  sich,,  mit  der  Wundmachung  und  Ver- 
nähung der  Lappen  wo  lange  zu  warten,  bis  —  nach  einigen  Tagen  —  die 
Lebensfähigkeit  der  Lappen  sich  erhöht  hat  nnd  als  gesichert  erscheint. 

Um  so  interessante  Operationen  eg  sich  auch  bei  den  oben  angeführten 
Versuchen  von  Bi.asius,  Thibhsch.  Rose  und  Rotter  handelt,  grosse  erworbene 
Defecte  des  Gaumens  durch  Transplantation  von  Hautlappen  zu  achliessen,  die 
der  Nachbarschaft  des  Gaumens  entnommen  sind,  und  so  wenig  es  sich  auch 
bestreiten  lässt,  dass  wir  tu  der  That  —  hei  alleräusserster  Grösse  des  De- 
fectes  —  in  die  Lage  kommen  können,  uns  dieser  Methoden  bedienen  zu 
müssen,  so  darf  man  doch  nicht  vergessen,  dass  diese  Methoden  nicht  nur 
sehr  umständlich  und  unsicher  sind,  sondern  dass  sie  auch  Verwundungen  und 
hässlicbe  Vernarbungen  an  intact  gewesenen  Theilen  des  Gesichtes  bedingen. 

Diese  Uebelstände  werden  bei  dem  zweizeitigen  Operationsverfahren 
vermieden. 

Dass  wir  in  diesem  Verfahren  ein  Mittel  besitzen,  welches  bei  Defecten 
von  einer  Grösse,  bei  der  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  eine  Plastik  aus 
dem  Gaumen  selbst  nicht  mehr  ausfQhrbar  zu  sein  schien,  die  bloss  dem 
Gaumen  zu  entnehmende  Plastik  ermöglicht,  das  ist  vom  Verfasser  nicht 
blos  fQr  Hehr  grosse  syphilitische  Defecte  ^^)  erwiesen  worden,,  sondern  auch 
für  einen  Fall  von  angeborener  Gaumenapalte,  bei  welchem  die  Spalte  infolge 
von  Gangrän  des  einen  der  beiden  Lappen  eine  enorme  Vergrüsserung  er- 
fahren hatte.") 

III.  Die  dem  Kra-nkea  durch  die  glücklieb  geltjugene  Operation  erwacbseu- 

den    VortheJJe. 

Durch  die  gegtQckte  Operation  erwachsen  dem  Kranken  Vortheile  für 
seine  körperlichen  und  geistigen  Gesundheitsverhültnisse,  sowie  der  Vortheil 

der    Beseitigung    der  mit  dem  Gaumendefcct  einhergehenden  Sprachstörung. 

1.    Die    Verbesserung    der    allgemeinen    Qeaundheltsverh&ltntsse 

der  Operirten. 
Die  geglückte  Gaumennaht  bewirkt  die  Beseitigung  des  abnormen  und 
dojvb  das  Klndriugen  flüssiger  und  breiiger  Speisenbestandtheile  in  die  N^en- 
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bohle  nachthoiligän  und  widerlichen  Schling^ps,  fefn^r  did  Beseitigung'  des 
a^iidlic^ben  Kinathmens  staubh»ltiger  Lutt.  endlich  die  Beseiti^og  der  bei 
den  meisten  G a unten spaltk ranken  vorhandenen  Gehörsstörungen  und  atrapbi- 
renden  Rachenkatarrhe. 

Alle  diese  \'ortheile  machen  sich,  wie  wir  weiter  onten  sehen  werden. 
in  besonders  bedeutun^voller  Weise  bei  der  in  sehr  frühem  Lebensalter  der 
Kranken  anftgefährten  Gaumennaht  geltend. 

2.  Verbesserung'  der  psychischen  ^''erhältniBse  der  Operirten. 

Der  psychische  Zustand  der  Kranken  wird  durch  die  ^Inngene  Opera- 
tion und  die  ihr  lalgende  Sprachverbesserung  (s.  unten  3)  in  der  gDnstigsten 
Weise  beeinnasst  Das  beg'lQckende  Bewusstsein.  einen  OaumeD  zu  haben 
wie  die  anderen  Menschen,  übt  eine  bedeutsanie  Wirkung  aal  das  Selbst- 
^IfihJ  der  Kranken  ans.^  derart,  daas  dieselben  sehr  bfild  das  scheue  und 
xagfaafte  Wesen,  welches  ihnen  wahrend  des  Bestehens  der  Spalte  eigen  war. 
vn  verlieren   pflegen. 

Duixh  blosse  Spracbverbesserung,  mittels  Einlegens  eines  ObturatOrs 
in  die  noch  fortbestehende  Spalte,  werden  auch  nicht  annähernd  ebenso 
psychische  Vortheile  errielt. 


3.  Sprachverhesserung. 

Bei  einem  erworbenen  Defect  schwindet  die  durch  denselben  bediingt 
gewesene  Sprachstörung  sofort  ohne  weiteres,  nachdem  der  operative  Ver- 
sehtuss  des  DeTects  geglückt  ist. 

Anders  liefen  die  Dinge  bei  den  angeborenen  Gaumenspalten.  Hier 
ateUte  es  steh  sehr  bald  nach  den  ersten  guten  operativen  Erfolgen ,  die 
V.  LA.vGE3«BErK  dofcb  die  Gaumennaht  erreicht  hatte ,  heraus ,  da*s  die  bei 
halbwüchsigen  oder  erwachsenen  Patienten  ausgeffihrte  Operation  an  sich 
dem  Kranken  in  Bezug  auf  seine  Sprache  einen  nur  sehr  geringen  Nutzen 
brachte. 

Zur  Bildung  der  normalen  Sprache  gehört,  wie  Pas-Savaxt*')  gezeigt 
bat,,  die  Möglichkeit  des  Oeftnens  und  Schliessens  der  sogenannten  «Gaumen- 
klapp«»,  d.  i-  der  Klappe  zwischen  der  hinteren  Racbenwand  und  dem  beim 
Schliessen  der  Klappe  als  breiter  Wulst  prominirenden,  beim  Oeffnen  derselben 
flach   zu rOck tretenden  Alnsculus   constrictor  pharyngis   snperior. 

Allerdings  ist,  wie  dies  später  durch  Dzondi,  Bidper^  Brücke«  Czerhae^ 
LüCVK,  Passavant  selbst,  Gentzen  und  v.  V(k;el  **;  nachgewiesen  worde^  die 
AetioD  der  Klappe  keinesw^s  mit  dem  einfachen  Oeffnen  derselben  beim 
Asavprechen  der  Ftesonant«n  M,  N^  Ng  nnd  dem  einfachen  Schliessen  der- 
■Blbao  beim  Aussprechen  der  ubrigeD  Conaonanten.  beziehungsweise  derVocale 
«■schöpft.  Es  kommt  vielmehr  ein  fflr  verschiedene  Buchstaben  und  T5ne, 
i«  auch  für  verschiedene  Tonstärken  verschieden  weites  Oeffneb,  besiehungs- 
w«lse  verschieden  breites  und  festes  und  verschieden  lange  anhaltendes 
Scbliessen  zu  Stande.  Ja,  esexletirt  unzweifelhaft,  je  nach  dem  feinen,  tausend- 
ÜKb*  Nuancen  gestattenden  Spiel  derOanmensegelmaskeln  fär  jeden  einzelnen 
Bn^Btaben.  selbst  fQr  die  Consonanten  der  beiden  vorderen  Articulations- 
rrihcn*  eine  ganz  besondere  Form  der  Klappe. 

Nun  gieht  es  zwar  seltene  Fille  •*),  in  welchen  trotz  noch  bestehender 
Spalte  die  Gaomensegelh^ften  lang  and  breit  genug  siod.  um  emea  xiem- 
Uch  befriedigenden  Klappenschluss  und  damit  eine  gute  VerstAndUehkeit  der 
Sprache   zu   ermöglichen. 

In  der  Regel  aber  sind  bei  angeborenen  Gaumenspalten  die  Ganmen- 
MfvIb&lfteD  roangelbaft  entwickelt,  so  dass  nach  operativer  VereinigiQDg  dieser 
HlUtflO  das  neugestaltete  Velum  zn  kurz  und  xu  straff  ist  und  zu  weit  von  der 
Wiit« u  Rachenwand  absteht,    um    den  Schlus»    der   Klappe   beim  Sprechen 
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zu  ermöglichen-  Aach  Tehlt  es  zunächst  noch  an  der  zum  Klappenschlugs 
erforderlichen  Uebung-  und  Kralt  der  hierbei  in  Betracht  kommenden  Gaumen- 
ma  ekeln. 

Selbst  in  den  zuweilen  vorkommenden  P&Uen  von  intraateria  ver- 
heilter angeborener  Gaumenspalte,  wie  beispielsweise  in  dem  betreflendeD, 
im  Jahre  JS82  vom  Verfasser  ")  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vor- 
gestellten Falle,  alHO  in  den  Fätion  von  Heitunp^  der  Gaumenspalte  ohne  jeden 
Subätaaz\'erlust  and  ohne  Narben contraction,  ist  in  der  Reg:el  das  V^elum  zu 
knapp  für  den  Gaumenschluss,  und  sprechen  somit  die  betreffenden  Kranken 
gerade  so,  als  hiltten  sie  noch  Ihre  Gaiimenspalte. 

Alle  von  vei'schiedenen  Chiriirg^en  unternommenen  Versnche,  durch 
Abänderung  des  Operalionsverfahrena  oder  durch  Nachoperation  nach  ge- 
glückter Gaumennaht  ein  besseres  Zustandekommen  des  Qaumenklappen- 
BChloaaea  2U  erzielen,  sind  erfolglos  geblieben. 

Hierlier  gehören  die  PASSAVANT'ache  quere  Durchtrennting  des  ver- 
einigten Gaumens  mit  Einlegen  eines  das  Velum  verlängernden  Knopfes  in 
die  Durchtrennungastelle  *"),  das  ScHüNEURN'sche  Einnähen  eines  der  hinteren 
Rachen  wand  entnommenen  gestielten  Lappens  in  das  hintere  Ende  der 
Spalte*^),  die  pASSAVANT'sche  Anheftung  des  unteren  Velurarandes  an  der 
hinteren  Hachenwand  vor  Vereinigung  der  SpaUränder  *'),  die  bereits  er- 
wähnte KüSTKR'ache  Gaumensegelverlängerung  ^^),  sowie  die  verschiedenen 
pASSAVANT^Bchen  Nachoperationen*"),  und  zwar  die  nachträgliche  Vernähung  des 
Velum  an  der  hinteren  Rachenwand,  die  Verschjehung  der  nachträglich  wieder 
abgelösten  Weichtheile  des  harten  Gaumens  nach  hinten,  die  Bildung  eines 
stehen  bleibenden  hohen  Wulstes  an  der  hinteren  Rachenwand  und  endlich  die 
temporäre  Vernäbung  des  Raumes  zwischen  Velum  und  hintere  Rachenwand. 

Gegenüber  der  Nutzlosigkeit  dieser  Verfahren  iraponirte  der  Erfolg  für 
die  Sprache,  den  der  Berliner  Zahnarzt  Scersbn'^)  durch  seinen  in  die  nicht 
operirte  Spalte  eingepressten  Gaumenobturator  erzielte.  Dieser  Obturator 
reichte  so  weit  nach  hinten,  daaa  zwischen  ihm  und  der  hinteren  Rachen- 
wand nur  eine  schmale  LQcke  blieb,  die  bei  ruhigem  Athem  offenstand,  bei 
Erhebung  des  Constrlctorwulstes  aber  sich  ächloss. 

Auf  Grund  der  SLtEHSEN'schen  Erfolge  kam  man  ge^eti  Ende  der 
Siebziger  Jahre  des  lii,  Jahrhunderts  fast  ganz  allgemein  dahtn»  mit  Nklaton, 
Plum  und  HuETER  die  operative  Behandlung  der  Gaumenspalten  ganz  auf- 
zugeben. Man  glaubte  damals,  daas  man  durch  die  Operation  dem  Kranken 
bezüglich  der  Sprachstörung  eher  schade  als  nütze.  »Die  Chirurgie,«  so  sagte 
zu  jener  Zeit  HrETER^'*),  >muss  leider  eingestehen,  dass  die  prothetische  Er- 
gänzung durch  Obturatoren  den  Ergebnissen  der  plastischen  Kunst  Qberlegeu 
iBt.«  ^lan  empfahl  demgemäss  dem  Kranken  lediglich  den  SucRscx'schen 
Gaumenobturator,  dies,  wie  Kö.vni  ^')  mit  Recht  sagt,  »sehr  kümmerliche, 
schmutzige  Ersatzmittel  des  Gaumens«  zu  tragen;  ja,  man  trennte  öfter  den 
operativ  glücklich  vereinigten  Gaumen  wieder  auf,  um  einen  solchen  Gaumen- 
obturator einklemmen  zu  können. 

Der  Zahnarzt  Braxdt*")  glaubte  sich  unter  solchen  Umständen  kurz 
und  bündig  dahin  aussprechen  zu  dürfen,  dass  der  Stapbylorhaphie  »Ver- 
gessenheit zu  wünschen  sei-. 

Diesem  Stande  der  Dinge  gegenüber  hat  Verfasser  seit  dem  Jahre 
1880  in  einer  grösseron  Reihe  von  Arbeiten  und  durch  zahlreiche  Demon- 
strationen von  Krankheitsfällen  den  Nachweis  zu  lühreti  gesucht,  dass  e^ 
gänzlich  verfehlt  ist,  die  Behandlung  der  Gaumenspaltkranken  lediglich  den 
Zahnärzten  und  Zahntechnikern  zur  Anfertigung  ihrer  Prothesen  zu  über- 
lassen,  dass  vielmehr  unter  allen  Umstanden  die  Behandlung  der 
Gaumenspalten  der  operativen  Chirurgie  wieder  zurückerobert 
werden  müsse. 
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Verfasser  leiffte,  dasa  durch  bestimmte  Massnahmen  sich  aaclh  der  ge- 
^IQckten  Operation  in  jedem  Falle,  sei  es  durch  Sprachunterricht  allein 
oder  durch  Sprachunterricht  mit  Zahölfeüahme  der  >Rachenprothese*  ein 
rollkommeiier  Spracherfoljv  erzielen  tässt,  und  dass  mit  dienern  Sprach- 
«rfolge  derienige,  welcher  bei  fortbestehender  Spalte  durch  blosse  Gaumen- 
prothese erreicht  werden  kann,  in  keiner  Weise  einen  Vergleich  auszuhalten 
vermafc-  *') 

Die  bei  weitem  beslea  Spracherfolge  erreicht  nmn,  wenn  man  die 
Gaumenspalten  im  IrÜheaten  Kindesalter,  d.  f.  im  1.  oder  2,  Lebenswahre  der 
Kratikea  operirt. 

Die  sehr  frühzeitige  Operation  beugt  der  fortschreitenden  VerkQmme- 
nmg  der  den  Gaumenklappenschtuss  constituirenden  Gaunionpartien  vor^ 
and  sie  erzeugt  somit  eine  lür  den  Klappenschlus»  gQnstigo  Formatinn  des 
O^aumena.  d.  i.  ein  nicht  zu  kurzes  und  zu  strarfes  und  nicht  zu  weit  von 
der  hinteren  Kachenwand  absbehendes  Gaumenseg'elt  und  zugteicli  einen  bei 
der  Bildung  des  Klappenschlusses  sich  stark  hervorwölbenden  Constrictot^ 
walsL 

So  kommt  es,  dass  die  sehr  IrQhzoitig  operirten  Patienten  in 
der  Hegel  ganz  ohne  jedes  Zuthun  und  ohne  apä.tor  nothwendig 
werdenden  Sprachunterricht  vollkommen  normal  zu  sprechen 
lernen,  "i 

Je  älter  die  Patienten  zur  Zeit  der  Operation  sind ,  um  so  weniger 
Temiag  die  Operation  direct  zur  Blntstehung  vortheilhafter  Klappenschluss- 
verhältnisse  etwas  betzutragen.  Indess  ist  doch  glQcklicherweise  das  Vor- 
handensein einer  von  vornherein  günstigen  Oaunienformation  ein  sehr  viel 
häufigeri'S  Vorkommnisse  als  man  es  früher  —  nach  den  Erfahrungen  in 
den  Fällen,  in  denen  den  Patienten  nach  der  Operation  kein  genQgend  sorg- 
fältiger Sprachunterricht  ertheilt  worden  war  —  angenommen  hat. 

Durch  methodischen  Sprachunterricht  nach  den  Hegeln  des  auf  diesem 
Gebiete  sehr  verdienstvollen  Directors  der  Berliner  Taubstummenschule 
A.  GiTZMA.w,  sowie  seines  Sohnes,  des  Dr  H.  Gutämasn,  können  auch  bei 
fast  allen  denienigen  Kranken,  die  erst  Im  späteren  Kindeualter  oder  nach 
Vollendung  dea  Körperwachsthums  operirt  wurden,  die  Gaumenmuskeln  derart 
gekräftigt  werden,  dass  allmählich  der  Klappeiischluss  und  damit  die  normale 
Sprache  hergestellt  wird-  ^^) 

Immerhin  giebt  es  Fälle,  in  welchen  der  Raum  zwischen  Velum  und 
hinterer  «Rachenwand  absolut  zu  weit  ist,  um  den  Klappenachluss  zu  er- 
nl5gUchen, 

In  diesen  F&Ilen  läsat  sich  durch  die  vom  Verfasser  eingeführte  Racben- 
prothese^")  ein  voltkomnien  funcUonelLer  Erfolg  erzielen. 

Die  Rachenprothese  besteht  in  der  Kinlegung  eines  mittels  eines  Stiels 
an  den  Schneidoziihnen  befestigten  weichen  Obturatora  zwischen  Velum  und 
hinterer  Rachen  wand. 

Ein  solcher  Ühturutor  verengt  in  gehöriger  Weise  den  betreffenden  zd 
wetten  Raum,  ond  ist  dabei  doch  zugleich  dem  Spiele  der  Gaumen  muakeln 
gt^enQber  nachgiebigt  derart,  dass  er  nicht  uur  den  vollkommenen  Klappen« 
sehlusa,  sondern  auch  die  verschiedenen  Nuancen  des  mehr  oder  weniger 
Tollkommenen  Klappenschlust^e»  zu  Stande  kommen  läset. 

Das  Verdienst,  den  ersten  und  zugleich  in  ausgezeichneter  Weise  func- 
tionirenden,  innen  hohlen,  aus  weichem  Qummi  gefertigten  Hachenobturator 
angefertigt  zu  haben,  gobOhrt  dem  Berliner  Zahntechniker  Schiltsky.  ^') 
Rine  gute  Modlfictttion  des  SriiiLTSKv'schen  Obturators  wurde  später  vom 
Zahnarzt  H.iiL\"^)  eingefQhrt. 

Hat  man  längere  Zeit  hindurch  die  Anwendung  der  Rachen protheae 
mit    di^n    methodischen  Sprachübungen    combinirt .    so    gelingt    bb    auch    in 
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solchen  Fällen,  in  welchen  es  anlän^rlich  so  sehten,  als  wäre  es  ohne  Rachen- 
prothese ein  für  alle  Mal  unmöglich,  eine  normale  Sprache  zu  erzielen,  cütera 
noch  nachträglich,  die  Rachenprotheae  entbehrlich  zu  machen,  und  durch  die 
allmählich  immer  mehr  geübten  und  gekräFtig;ten  Gaumenmuakeln  altein  den 
Klappenachluss  zu  bewirken. 

Der  Hachenobturator  hat  vor  dem  Gaunienobturator  den  grossen  Vor- 
theil  voraus,  dass  er  den  Patienten  f&ät  gar  nicht  belästigt,  jedenfalila  niebt 
mehr  betSatigt^  als  ein  gewöhnliches  Zahngebias. 

Es  liegt  freilich  auf  der  Hand,  dasa  es  die  Aufgabe  der  Chirurgie  bleiben 
musB,  die  Zahl  der  Fälle^  in  denen  der  Rachenobturator  —  entweder  bloss 
zunächst  oder  gar  auf  die  Dauer  —  zu  Hilfe  genomman  werden  muss,  so 
viel  als  möglich  einzuschränken. 

Dies  gelingt,  ausaer  durch  das  erwähnte  sehr  frühzeitige  Operiren,  am 
besten  dann,  wenn  man  es  immer  mehr  lernte  mit  einer  einzigen 
Operation  die  ganze  Spalte  zu  schlieaseUj  und  somit  viel  weniger  von 
dem  ohnehin  für  den  Klappenschluss  oft  nur  sehr  spärlichen  organiächen 
Material  zu  opfern,  als  es  geschieht,  wenn  man  noch  einmal  oder  gar  mehr- 
mals aachoperiren  muss,  und  wenn  man  dabei  durch  wiederholtea  Wondmachen 
der  Spaltränder  und  durch  die  der  Operation  folgende  Narbencontraction 
jedesmal  aufs   ueue  die  Knappheit  des  organischen  Materials  vermehrt. 

IV.   Der  besondere  Wetth   der  In   sehr  frühem  Kindesalter  ausgeführten 
Na.ht  der  angeborenen   Gs-umenspalte. 

Der  frühzeitigen  Qaumennaht  bei  Kindern  unter  4 — 6  Jahren  nnd  noch 
mehr  der  sehr  Irühzeiligen  Operation  bei  Kindern  in  den  ersten  beiden 
Lebensjahren  oder  gar  in  den  ersten  Lebensmonaten  stand  bisher  der  Um- 
stand entgegen,  dass  man  fast  ganz  allgemein  die  Operation  in  so  zartem 
Kindesalter  [Qr  viel  zu  schwierig  und  unsicher,  und  für  viel  zu  gefährlich 
hielt,  als  dass  man  die  Ausführung  derselben  för  rathaam  oder  überhaupt 
möglich  hätte  erachten  fc5nnpn. 

V.  Langenbeck')  erklärte  die  Schwierigkeiten  der  Gaumennaht  bei  Pa- 
tienten unterhalb  3  Jahren  für  «nnbeschreiblich  grosse*  und  »zum  Theil  als 
unüberwindliche«. 

Nach  Trelat^>°)  äDllte  die  Operation  bei  Kindern  unter  7  Jahren  >für 
das  Leben  gefährlich ,  fast  ohne  Ausnahme  erfolglos  und  selbst  im  Falle 
des  Oelingems  ohne  irgend   weichen  Nutzen  fQr  die  Operirten*   sein. 

Bii.MioTir"")  sagte  nach  einer  misslungenen  Operation,  die  er  bei  einem 
14  Monate  alten  Kinde  vorgenommen  hatte,  wir  seien  durch  diese  Beobachtung 
>um  eine  Erfahrung  reicher  und   um  eine  Illusion  ärmer«. 

Gustav  Simox^i)  empfahl,  die  Staphylorhaphie  aul  das  6. — T.Lebena- 
|ahr  aufzuschieben.  Nur  die  Uranoplastik  rieth  er  zur  Lebensrettung  der 
Kinder,  die  sonst  in  grosser  Zahl  an  Stomatitis,  Bronchitis  oder  Pneu- 
monie zu  Grunde  gehen,  sehr  frühzeitig  auszuführen.  Es  würden  freilich,  so 
meinte  er,  »durch  den  schweren  operativen  Eingriff  viele  Kinder  dahiD- 
gerafft  werden.  Aber  wenn  selbst  von  Kehn  Kindern  nur  Eines  am  Leben 
bliebe,  so  wäre  das  Resultat  der  Operation  immer  noch  eben  so  gut,  als 
wenn  die  Kinder  den  schlimmen  Einflilssen  des  Wolfsrachens  OberlasseD 
worden  wären.  < 

N»<'h  EHRUAN^^')  sollte  man  blosse  Velumspalten  erst  im  Alter  von 
drei  Jahren  operiren.  Durchgehende  Spalten  sollte  man  wegen  der  durch 
diese  Missbildung  bedingten  grosseren  Gefahren  für  das  Leben  der  Kinder 
früher  zum  Schluss  zu  bringen  suchen.  Es  sei  aber  unmöglich,  die  ganze 
Spalte  auf  einmal  zu  achliessen.  Zunächst  sei  nur  die  Staphylorhaphie,  nnd 
erst  später  die  Uranoplastik  auszuführen. 
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KfsteR*')  erklärte^  nachdem  er  in  einem  einzig^en  Falle  die  Frühzeitige 
Operation  ausgiefuhrt  hatt-e,  und  in  diesem  Falle  erat  nach  vielmalig^en  matii;«!- 
haften  Erfolgen  und  Nach  Operationen  zum  Ziele  gelangt  war,  das  frühzeitig^e 
OperLren  für  eine  «Könatelei«.  fQr  eio  >Wagmss.  das  sich  durch  keinerlei 
durchschlagende  Gründe  rechtfertigen  lässt^, 

Nach  AuREHT**)  kann  die  Operation  »nur  an  Erwachsenen*  vorge- 
nommen werden,  weil  wegen  der  nach  der  Meinung  dieses  Autors  vorhan- 
denen enorm  grossen  Schwierigkeiten  der  Operation  und  der  Nachbehandlung 
(vergL  ob.)  es  >zweckmäsäig  sei.  die  Geduld  und  die  Ausdauer  des  Kranken 
vorher  auf  Proben  zu  stellen^  eventuell  denselben  vorher  einzuüben*. 

In  ähnlicher  Welse  absprechend  äussern  sich  die  französischen  Chirurgen 
KlKMissoN"*),    LH   DB\Tr  **")    ««d    Delbet*"')    über    die    frühzeitige    Operation. 

Von  dem  Bilde  der  fröhzeitigen  Operation,  welches  man  durch  diese 
Aeaeserungen  der  genannten  Autoren  gewinnt,  weicht  ganz  und  gar  das- 
jenige Bild  ab.  welches  Verfasser  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  von  der 
frOhzeitigen  Operation  zu  entwerten  in  der  Läge  ist. 

Verfährt  man  bei  der  Operation  ond  Nachbehandlung  nach  den  im 
obigen  genau  angegebenen^  von  den  früheren  Massnahmen  allerdings  in  allen 
w^RentHchen  Punkten  sehr  abweichenden  Vorschriften,  und  operirt  mau  ins- 
besondere auch  mit  Instrumenten^  die  für  die  kleinen  Verhältnisse  bei  zarten 
Kindern  besonders  eingerichtet  sind  (s,  n.).  so  ist  die  Operation  keineswegs 
schwieriger  oder  unsicherer  als  diejenige  bei  älteren  Individuen.  Sie  ist  im 
flegentjaeil  leichter,  und  zwar  einmal  wegen  des  leichteren  Gelingens  der 
BlutersparnisB  durch  methodische  Compresäion,  und  zweitens  wegen  der  viel 
leichteren  Ablösung  des  Invotucrum  palati  duri  vom  harten  Gaumen.  Auch 
geschieht  das  vollkommene  Gelingen  der  in  einem  Zuge  durch  den  harten 
und  weichen  Gaumen  ausgeführten  Operation  durch  eine  einzige,  keine  Nach' 
Operation  erforderlich  machende  Operation  keineswegs  seltener  ats  bei 
älteren   Ind [ vid neu . 

Es  knrnmt  hmzu,  dass  die  frühzeitige  Operation,  falls  sie  nach  den  obigen 
Vorschriften  ausgeführt  wird,  als  fast  ganz  vollkommen  aller  der  Gefahren  für 
dAfi  Leben  der  Kinder,  die  man  früher  von  ihr  gelQrchtet  hat.  entkleidet  cr- 
vchcibt.  Ja.  es  ist.  gerade  im  vollsten  Gegensatze  zu  jenen  Befdrch- 
tangen,  die  frühzeitige  Gaumennaht  als  eine  direct  lebengerhal- 
tende.  beziehungsweise  lebensrettendo  Operation  zu  betrachten. 

ßs  ist  nämlich  offenbar,  dass  die^  wie  oben  erürtert  wurde,  darch 
die  gegluckte  Gaumennaht  herb  ei  geführte  Verbesserung  der  Athmungs-  und 
KrnÜhrungsverhältnisse  der  Kranken,  sowie  die  Verhütung,  beziehunyrsweise 
Heaeitiguhg  von  Rachenkatarrhen  und  von  Störungen  des  Gehörsapparats 
sich  in  noch  viel  bedeutungsvollerer  Weise  geltend  machen  muss,  wenn  es  sich 
um  Operirte  im  zarten  Kindesalter,  als  wenn  es  sich  um  ältere  Individuen 
handelt,  insofern  es  sich  bei  älteren  Individuen  fast  niemals,  bei  zarten 
Kindern  dagegen  fast  jedesmal  um  eine  directe  Gefährdung  des  Lebens  der 
Kranken  durch  die  genannten   Störungen   handelt. 

Die  lebeni^erhAltende,  beziehungsweise  lebensrettende  Bedeutung  der 
frühzeitigen  Gatimennaht  wird  bewiesen'*')  einmal  durch  zahlreiche,^  vom 
Verfasser  operirte  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  Kinder  handelte,  die  bis  zur 
Zeit  der  Operation  infolge  ihrer  angeborenen  Misi>bildung  äusserst  herunter- 
gekommen waren,  und  bv\  welchen  alsdann  unmittelbar  nach  der  geglückten 
Operation  eine  rapide  Zunahme  des  Körpergewichts  und  ein  entsprechend  er- 
freulicher Kräftezustand  sich  einstellte. 

Jene  Bedeutung  wird  zweitens  bewiesen  durch  die  MortalitAtsstatistik 
d«r  vo^ta  Verfasser  operirten  Fälle. 

Die  Krfahrungen  des  Verfassers  beziehen  i^ich  ftuf  :;01  von  ihm  in  der 
Z«U  von   l^Tl'  bis  Ende  Juni   l^Ou  operirte  Fälle  von  angeborener  Ctiiuvo.«i\- 
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spalte.  Hierbei  handoTb  es  sich  am  5R  Fälle  von  Kindern  in  den  ersten  sechs 
Lebensnionaten,  56  Fälle  von  Kindern  vom  8. — 24,  Lebensmonat,  77  Fälle 
von  Kindern  im  Älter  von  i' — 6  Jahren  und  113  Fälle  bei  Patienten  von 
7 — 52  Jahren. 

LFnter  Hinweis  auf  die  an  anderen  Stellen  "")  veröffentlichten  Tabellen 
der  Mortalität  SB  tat  istik  sei  hier  bloss  erwähnt,  dasä  vom  1.  April  181H  bis 
23.  Juni  190Ü  144  Fälle  vomVerFaeser  operirt  wurden,  darunter  88  Fälle  in 
den  ersten  sechs  Lebensnionaten  mit  4  Todesfällen  (=  lÜ,ö7o)t  29  im  Alter 
von  7 — 2:i  Monaten  mit  1  Todesfall  (=ir  3.04"  o}  und  77  bei  Kranken  im 
Alter  von  7  oder  mehr  Jahren  mit  koinem  Todesfall, 

Hienach  kann  bei  Patienten,  die  da»  erste  Lebenshalbjahr  bereits 
zuröckgetegrt  haben,  von  einer  nennenaworthen  Gefahr  der  Operation  über' 
haupt  kaum  noch  die  Hede  sein. 

Bei  Kindern  in  den  ersten  »echs  Lebensmonaten  ii^ind  die  Gefahren 
soweit  herabgesetzt,  dass,  während  Gi;:^tav  Simon  sich  schon  zufrieden  g^eben 
wollte,  wenn  von  zehn  operirten  Kindern  Eines  aro  Leben  bliebe,  wir  jetzt 
vielmehr   von  zehn   oporirten  Kindern  nur  Eines  verlieren. 

Ks  ist  hienach  ganz  sicher,  dass  die  Mortalität  der  mit  Gaumenspalten 
geborenen  und  gerade  im  ersten  Lebenshalb  jähr  durch  ihre  Gaumenspalte 
schwer  bedrohten  Kinder  durch  die  Operation  in  sehr  hohem  Masse  herab- 
gesetzt wird. 

Die  MortalitM  der  Operationsfälle  bei  Kindern  im  ersten  Lebenshalb- 
iahr  dürfte  sich  vielleicht  in  Zukunft  noch  erheblich  unter  10.5^^  herab* 
setzen  lassen.  Sie  auf  nahezu  Null  herabzusetzen,  das  wäre  nur  ni5prlich. 
wenn  man  ausschliesslich  die  trotz  der  MiBSbüdung  sehr  kräftig  gebliebenen^ 
im  ersten  L  ebene  halb  jähr  stehenden  Kinder  operirte,  nicht  aber,  wie  Ver- 
fasser, auch  solche,  die  durch  ihre  Migsbildung  bereits  herabgekommen  und 
elend  geworden  sind. 

Dass  fernerhin  die  Sprachstörung  durch  die  geglöckte  Operation 
um  so  schneller  und  gründlicher  beseitigt  wird,  je  frühzeitiger  man  die 
Operation  ausführt,  das  wurde  in  obigem  ausführlich  dargelegt. 

Endlich  macht  sich  natQdich  auch  die  günstige  Einwirkung  der  ge- 
glückten Operation  auf  die  späteren  psychischen  Verbältnisse  der  Kranken 
in  sehr  erhöhtem  Masse  dann  geltend,  wenn  die  Heilung  des  angeborenen 
Leidens  bereits  im  zartesten  Kindesalter  gelingt.  Wir  ersparen  alsdann  den 
Kindern  für  ihre  spätere  Jugendzeit  alle  die  Kränkungen,  welche  ihnen  die 
aus  Anlass  der  Sprachstörung  unausbleiblichen  Neckereien  und  der  Spott 
der  gleichalterigen  gesunden  Kinder  bereitet.  Wir  ersparen  es  ihnen,  dass 
sie  überhaupt  jemals  in  ihrem  Leben  zum  Hewusstsein  der  ganzen  Grosse  des 
Unglücks  gelangen,  welches  sie  ohne  die  Operation  hätten  ertragen  müssen. 

Literatur;  ^)  B.  LATsoRfimtcit,  Die  UfanophiMtik  taittcls  Ablüamia  des  ipncoa-iH-rio- 
atalen  Osuratüilibcriujjeii,  Arcli.  I.  klin.  Chir.  1863,  IL  pa-ig-  205.  —  'J  Dusi-pirKBAcit  ^  Die 
operative  Chirurgie.  Leipzig  1845.  I,  paR.  454.  —  '}  Lanokkueck  ,  I.e.,  pag.  249  nnd 
Lai(01[hiieck  ,  Weitere  ErTaTi runden  im  Gebiete  der  Uranoplaarilt.  ArcIi.  (.  kltn.  Chir,  T, 
iiap,  7.  —  *)  FeiMTüB,  I>i^'  M]*8bil()nnjFeTi  des  mensci'iilichen  Körper»,  J>t;na  IS65,  pag,  98,  — 
*)  Veu>k*ü,  Med-  opi^rattiire.  Paris  18H9 ,  lil,  png.  572.  —  ')  Veebküh-,  Gaz.  (Je»  Mpit- 
1661,  pa^.  HO.  —  ')  CiHABTB  in  UuKLASD  ubJ  HiRtKeB*  Jonni.  d,  prakt.  Beilk.  1817.  XLIV, 
pug^.  116-  —  *)  Ebbl  in  v.  Gr&ki<-ic  und  Walthkr's  Jonm,  d.  Chjr.  VI,  pag.  80.  —  ')  Hopi. 
Quaranta  ntin^^eH  de  pratique  diirur^.  L  P^ff-  -33-  —  '°)  Kdux,  CoDBtitationfL.  22^  Ociober 
iHlit,  Nr.  296.  —  ^'>  V-  GsAkFJt,  Journ.  der  Cbir.  II,  fug.  bO—öB.  —  "t  Krihkr  in  v.  GitAEn 
nod  V.  WALiUKi's  Journ.  d.  Chir.  und  Augenhk.  1827,  X,  pag,  65.  —  '">  Jobkbt,  Trail«  de 
Chir,  plaetique.  Paris  ISO.  1,  png.  396.  —  '*)  DinrirKMnACH ,  Chimrffiaeh*  Erlahrungen  über 
die  Wifderhenstellnng  leratörter  Theile.  1834,  3.  und  4-  Aht!i..  paff.  127  O-  286-  —  **)  Baizkau 
in  Gaz.  dftft  höpit.  1858,  Nr.  68,  tit).  —  '")  Wabkicm  in  New  Engl.ai)d  qoarterly  Journ.  of 
Med-  aDd  Sur^.  BoatOO  1843.  N.  IV,  pag.  358.  —  ">  Fehoubkom  in  Jlled.-chir.  Tran^actionS. 
Loßdon  1843,  XXVUI,  —  «*>  Wittikh,  Deutscht-  Klinik.  IRdO,  IL  p^-  260-  —  ")  BGiuijhq 
in  V.  WALratB  nnd  v.  Ahmon's  Journ.  IX ,  Heft  S.  —  ")  Lakoewukcs  ,  Deutsche  Klinik. 
1869,  Nr.  48  nrn)  Aruh.  f.  klla.  Chir.  iL  and  V.  Bd.  —  ■'>  v.  Lahoe-sbeck  .  Deutsche  Klinik. 
^wi7/  JS&I,   —   ")  Blasivb,  Ilandbnch  dtr  Chirurgie.    —    ")  TatuiiscH,  Arcb.  il  Heilk.  I&ß8, 
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pttC-  läS.  —  "^  B<WL  Aich.  L  klin.  Chir.  XXIT,  pag.  B ;  Chir.  Omffr.  18V9.  —  »^  Rorrtt. 
WUiMJMrr  NAtsri.-r«rBUDml.  18S7.  —  **t  l^usKiurK.  Anh.  1.  kUn.  Chir.  T.  pv-  39, 4a  — 
"^  T  ■■»■■■■i  T«rbAii4L  d.  4«n»ctien  GeteOseli.  f  Chir.  1877,  1,  p««.  7a  —  *')  J.  Wdut, 
Ccbv  4iB  OpcfifWl  bei  )ierahhän^nd«iii  Enpte  d/e«  Kranken.  Vouciuxs's  S&iamlnBg  klin. 
T«rtil|e^  ITr,  147.  —  "t  J.  Wolff,  Arch.  !.  klin.  Chir.  SXXVr.  Hrtt  4.  —  *^)  .1.  Woltt» 
BbMfll.  XXX tn.  Hfdt  1.  —  *')  KDbtik,  VerhuiiUun«^  4.  deaUobwti  G^adLlcbaft  L  Chir. 
Itt9,  n,  pa«.  86  —  ^)  J.Woi^,  Ueber  bliid«j«es  innren.  AKb.  f.  klin.  Chir.  XKTU. 
p^f.  38$.  —  **>  J-WouT.  Art.  HkftetiBchkrle.  Diesr  Keal-EacrelotiAd.  X.  {m^.  22-  — 
">  PkBitez.,  Jahrb.  du  RaiDburg«r  Sudt  kranken  ha  u9m.  1.  Jahrg.^  piig.  2r4  tl.  ^  *^)  Bujl- 
BOTS.  WieDcr  nn).  WoehenKhr.  !S90.  Nr.  1!?:  Centralbl.  t.  Clur.  1890.  Nr.  13:  T^^blatt  d. 
Q«id»lbeicer  N»tnr[. -Verum ml.  1889,  pa«.  4£7.  —  "T*  J- Wouv,  Cenbralbl.  l  Cbir.  1880. 
TfcC  25-  —  *')  J,  WoLrr.  Arch  I.  klin.  Chir.  XX3LTUI.  Heft  I-  —  »)  ALanar,  Lehrhnch  der 
Ckn-ttfie  aod  Operationsl^hre.  IK^tO.  4- AdTI.  ,  I,  pag.  ^46.  —  ")  KCrraa,  B«rttD«r  klin- 
WMteMfefar,  leSS,  p»g.  172  and  VerhAadl.  d.  deats«h«il  G^MlUch.  T.  Chir.  18S3.  —  *^  JAVoltw, 
^■■■uapimHi  bei  «fflotm  jftMtem  Gaamendefect.  Berliner  klia.  Wocheaachr.  1889,  ^t.  9.  — 
*')PaauYABT,  Ueber  die  YertcklHiSflimf  de*  Sctlandea  b^itn  Sprechen.  Pranklart  a.  H.  186S.  — 
**)  r.  VoGKi-,  BeobachtaDgen  an  Schlünde  elaea  ant  TDllständigem  Delect  der  Nase  behaltetea 
IndiTidaiuiu.  InaBg.'Diawft.  Dofpat  1^1.  Verel-  »cb  J.  Wolft.  Arch.  r.  klio.  Chir.  XXXIII.  — 
•^  J.  WoLTw.  Amh.  t.  klin.  Chir.  XXV.  pa^.  894.  —  **)  J.  Wolff»  Berliner  klin.  Wochen»chr. 
t88fi,  päi«.  ä8«  —  *^)  pAHAViLüT,  Verhaudl.  d.  deutBcteti  GetellKh.  f.  Chir.  1878,  I,  p»g.  I3fi; 
J.  WätfF.  Berliner  ktia.  Wocheoiichr,  1882.  pag.  173.  —  **\  SctlälMöu,  Verhandl.  d.  deat«cben 
ffwihfh.  t.  Chir.  187Ö,  I,  pa«.  64 :  II.  pa«r.23ü.  —  '=)  Pahatast.  Ebenda  1878,11, 
paC- 133.  —  r)  Pa&UTjuiT.  Arch.  f.  klin  Chir.  VI.  pag.  343aDd  348  Dod  Chir.  Congr.   1H78. 

—  '*)  W.  ScnBsaa  sen- .  L'eber  GaQmendrteete  in  Bauu'e  Lehrbacb  d.  Zahnbk.  Berlm 
18T7.  —  *^  HcvTu.  Grundrin  der  Chirurgie.  1882^  II,  pv-  ^'3.  Vergt  »ach  J.  Wolft» 
An*.  tWhi.  Cbir.  SXXVI,  Heft  4- —  ")  KOmö.  DiscoMion  aber  «lamin'nspalten.  Verband». 
4.  deBtoch«!  Ge«e«seb.  1.  Chir.  1885, 1,  pa^.4a  —  "i  Baasm,  Znr  Uranoplastik  ttc  Berlin  1888, 
p«(.aa  —  ^1 J.  WoLFF,  Arch.  1.  klin.  Chir.  XXV,  XXXIII.  XXXVI,  XLVIll;  Berliner  klin.  Wi>chen- 
Mkritt.  1889,  Nr.  9.  —  ")  J-  Wolff,  Verhandl.  d.  Freien  Vereinigung  d.  Chirurgen  Berlins.  Sitz, 
fva  14.  Mai  1900.  —  »)  A,  md  H.  Gi?izha.vn.  Monat»cbr.  I.  Sprachbeilk.  Mitrz,  April  189ä.  — 
**>  J.  WoLrr>  Arch,  I.  kHn.Cbir.  XXV.  —  *^)  Schiltst.  LVber  einen  weichen  Obtaratör.  Berl.  1881. 

—  "i  Haas,  lieber  Ottttratopen.  Vierteljahr «br.  I.  Zabnhk.  1894.  —  "i  T»tL*T.  Valenr  de» 
oprrat.  plaxtiqae»  *iir  le  palai«-  Coqudud.  f.  k  l'Acad.  de  m^.  de  Paria.  December  1884,  — 
•^  Bii.LBOTB^  Wiener  »ed.  Wofhenschr.  1871,  Nr.  38.  —  *')  G.  Smoir.  Greifttwalder  med. 
Brilräfe.  Danatg  1864.  H  und  Prager  Vierteljahrwhr.  ^.  Jahr«.  1867,  XCL11 .  pa^.  48.  — 
•>r  Emmmaxm,  Gaa.  mim.  de  Stnuboorg.  1869  und  1870;  Gas.  des  hÖpit.  1870.  pag.  »19 : 
ler*er  Keeherebe*  mr  la  staphylorhapbic  chei  les  enlanta  de  V&ge  teodre.  Paris  I87ä.  — 
"•KuMiMoy.  L^brhuch  der  angeb-  chir.  Kraokb.  D-  v.  Deuuchl3.nder,  1899,  pag.  108.  —  •*>« 
Dasrr,  Tr»ite  de  Chir.  V,  1897,  pag.  737tf  —  *'i  Delakt,  Le^ons  de  clini^jne  chir  Parii  1899, 
pag.  1 11.  — -  ^>  J.  Wqljfp,  Verband],  d.  Freien  VerPinignng  der  Chinirgeti  Berlins.  Stlmng  Tom 
14.  NoTember   1898  and   Tom    14.  Mai   1900-   —   Arch.  I.  kUn.  Chir.   18M,  XLVIII,  Heft  4- 

^^L  j-  wattr. 

^^^^        t'rarthritifl,  h.  Gicht,  IX.  pag.  20u. 

^^^P        l'ratnrle,  b.  Gicht,  Harnsäure. 

^V  Vrai^'d  im  Kaukasue.    2  geosrr.  M«)leo   äOdlich   von  Achalzich,   mit 

^^k    aifcAliwhem   Eisenfiäaerlin^  und  MilitSrbad.  j  n  /,. 

'  Urbalacon«*    Gemeinde  ä  Km.  von  Ajaccio,   Coraica,   bescheiden 

•IncerichtetcB  Tbcrinulbad  mit  Schw^-felfjuellen  von  37'*,  deren  Erfolg^  bei 
Rhentnen  and  Laryn^ealphthiHis  gerOhmt  wird.  b.  M.  L. 

Vrberoaga  de  Alzola,  Mineral wa.säer  In  Biscaya  (43o  7'  2f" 
n.  Br.),  2'/,  Stunden  von  St.  Sebastian  (vergl.  Art.  AUola),  46  Fuss  Ober  dem 
M««r&.  Di«  Analyse  von  Sabmz  DiBZ  (1877)  er^ab  3.;^4  f&stea  Sata^halt  der 
I*  C.  warmen  Therme;  darunter  Eisencarbonat  0,212;  die  flbrig^en  Beatand- 
'tltaJIe  (Sulfat«.  Chloride.,  Cartaonatei  sind  von  geringerer  Bedeutung^.  Die 
Analyse  von  Leport  (Annal.  d'hydrol.  XIV)  ergab  ohoe  2.  Atom  CO^  nur 
2,01  feste  Substanzen  in  10  000,  meist  Kalkcarbonat  und -salfatr  nur  Spuren 
von  Eisea.  b  m  /.. 

tlrb^roaga   de   l'blelta,    Gemeinde  Marquina,  Biscaya,  Therme 

57*  und  3V(,  Salzgehalt    in   lUUuO,   ähnlich    gerühmt   wie    die  vorher- 

it«^    bei    Krankbetten    dea    InteatiJialtractuB    und    des    uropoeU^cVik«^ 
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Syatens.    Eine    der    besten    Badeanstalten  Spaniens    mit    vorzDg^lichent    In- 

halationssaal  b  m  i. 

Urechites»  s.  Pfeilgifte. 

Ureo^raphle^ s.  Graphische Untersuchungsmethode,  IX,  pag.  339. 

Vret^r.  Der  Harnleiter  ist  ein  Gebilde,  von  dein  bis  vor  ganz  kurzem 
wenig  in  der  kliniacben  Medicin  die  Rede  gewesen  ist.  Axjgger  bei  Gelegen- 
heit der  Harnleiterfisteln  und  der  eingeklemmten  Steine  hat  man  vom  Ureter 
und  aeinea  Affectionen  wenig  gehört.  Das  ist  dank  den  Forbachrttten  unserer 
Untersuchung'smetboden  anders  geworden. 

Wir  unterscheiden  an  dem  in  seiner  Länge  wechselnden  Canal  eine 
Pars  abdnminahs  und  eine  Pars  pelvis.  deren  letztere  zuweilen  vom  Hectuin 
und  der  Vaffina  aug  «jefühlt  werden  kann.  \'on  den  Bauehdecken  aus  kann 
man  den  visceralen  Antheil  nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Umständen 
fOhlen.  Die' Bauchdecken  müssen  fettlos  und  gut  eindrückbar  sein.  Dabei 
sind,  selbst  wenn  diese  Vorbeding'ung'en  g;egeben  sind,  so  vielie  Irrthünier 
möglich  (Cöcum,  Processus  vermiformis,  Uterusadnexe,  Affeetionen  der 
Ligamenta  lata),  dass  der  direkten  Palpatiou  ein  Werth  überhaupt  kaum 
beigemessen  werden  darf.  Aehnitch  verhält  es  sich  mit  der  Untersuchung  des 
unteren  Antheiles  von  Rectum  und  Vagina  aus.  Auch  hier  können  so  viele 
Verwechslungen  vorkommen,  dass  sich  ein  sicheres  Urtheil  durch  die  Pal- 
pation kaum  g'ewinnen  lassen  dürfte.  Man  hat  deshalb  dieser  weniis:  Auf- 
merksamkeit geschenkt  und  konnte  auf  dieselbe  um  so  lieber  verzichten, 
als  wir  in  der  Cyatoskopie  und  dem  Hamteiterkatheterismus  eine  unver- 
gleichlich bessere  und  sicherere  ['ntersuchungsmethude  kennen  und  schätzen 
gelerbt  haben. 

V  er  hältni  SS  massig  seltene  Affectionen  sind  Traumen  des  Ureters. 
Die  Seltenheit  erklärt  sich  aus  der  geschützten  Lage  des  Canals.  Der  Ureter 
kann  einreisten  ^  ohne  dass  die  äussere  Bedeckung  verletzt  ist  oder  bei 
gleichzeitiger  Durchtrennung  der  Bauchdecken.  Im  ersteren  Falle  sitzt  die 
Rissstelle  meist  am  Eintritt  des  Canala  in  das  Nierenbecken.  Heftiger  Schmerz, 
zuweilen  Hämaturie.  Oligurie,  schmerzhafte  Anschwellung  in  der  entspre- 
chenden Gegend  sind  die  gewöhnlichen  Symptome.  Wird  die  Rissstelle  in- 
fjcirt^  so  geselten  steh  eine  locale  Phlegmotie  und  meist  auch  allgemeine  In- 
fectionssymptonie  hinzu. 

Die  Verletzungen,  die  mit  der  Aussenfläche  conimuniciren,  entstehen 
sehr  selten  durch  einen  Zufall  (Stich-  oder  Schuaswaffe),  vielmehr  meist  ge- 
legentlich einer  chii'urgi  sehen  rjperation  (Ovariotomie.  Fibromoperation, 
Hysterektomie).  Die  Diagnose  ist  leicht,  da  die  \'erletzung  des  Ureters  ttieist 
nach  kurzer  Zelt  sich  zu  einer  unmittelbar  kenntlich  werdenden  Fistel 
ausbildet. 

Das  beste  Prävetitlvniittel  gegen  die  Entstehung  derselben  ist  das 
Einlegen  von  Ureterkathetern  in  die  tVeteren  vor  der  Ope- 
ration, wodurch  dieselben  so  kenntlich  werden,  dass  eine  Verletzung  mit 
Sicherbeit  vermieden  werden  kann.  Da  es  nicht  rathsam  ist,  die  Ureteren 
unnütbig  zu  sondiren,  so  beschränkt  man  sich  besser  darauf,  die  Katheter 
in  die  Harnleiter  während  der  Operation  einzulegen,  sobald  sich  die  Noth- 
weodigkeit  herausstellen  sollte,  d.  h-  sobald  sich  ergiebt.  da^s  es  schwer  ist. 
sie  beim  nperiren  zu  vermelden,  Ist  eine  Verletzung  entstanden,  so  versucht 
man  zunächst,  durch  Einlegen  eines  \'erweilkatheters  in  den  Ureter,  even- 
tuell mit  gleichzeitig^er  Naht,   den  Delect  zu  verschllessen. 

Seit  langem  bekannt  ist  das  Vorkommen  von  Uretersteinen,  die 
meist  primSrer  Art  sind.  Die»^en  kennen  sieb  Auflagerungen  von  Phosphaten 
lijjiän^es eilen.   Selten  sehlagen  sich  aurh    Phosphate  aus  dem  Harn  an  stric- 
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larirten  Sletlen  lies  l'ret^rs  nieder.  Im  allgemeinen  haben  Steine  drei  Prädi- 
lectioDSStellen.  an  denen  sie  sicli  lesti^etzen.  Die  beiden  cr^tfln  Aind  die- 
ienjg:en ,«  &ii  denen  normalerweise  der  Harnleiter  verengrt  Ist:  die  eine  ist 
wenige  Centimet«r  unterhalib  des  Abgangs  des  l'reters  von  der  Niere,  die 
fLodere  im  ve$icalen  Antheil  des  Ureters.  Der  dritt«  f^rt  ist  an  der  soge- 
nannten Portio  lliaca.  da.  wo  der  Ureter  im  Becken  eine  ziemlich  starke 
HlefTQng  macht.  Ea  künnen  auch  mehrere  Steine  zugleich  im  Ureter  vor- 
handen sein. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Steine  im  Ureter  machen,  sind  um  fio 
anag^pruchener,  ie  ianfcer  die  X'erJegung  der  Lichtung  des  Ureters  gedauert 
hat.  DcL.  wo  der  Stein  aufliegt,  bildet  sieh  eine  chronische  EntzQndung  der 
Ureterwand  aus,  die  ausnahmsweise  s^u  einer  eiterigen  perforirenden  Ureteritia 
TQhrt,  meist  aber  eine  die  Wand  verdirkende  Ureteritis  und  F'eriureteritiei 
ereeui^.  Unterhalb  des  Steines  pflegt  sich  eine  Verengerung  des  Ureter» 
zu  nnden.  welche  auf  die  durch  die  Entzündung  bedingte  Verdickung  der 
Harnleiterwäjide  zurilckzulQhren  ist.  Oberhalb  de»  Steines  ist  der  Ureter 
dilalirt,  zgweilen  faltig,  mit  taschenartigen  Ausbuchtungen  versehen. 

Die  Symptome,  welche  im  Ureter  sich  festsetzende  Steine  machen, 
k&nnen  gleich  null  sein  and  bleiben,  sobald  neben  dem  Stein  noch  genügend 
Harti  abfliessen  kann.  Andernfalls  entstehen  die  bekannten  Ureterkoliken 
mit  heftigen  anfallsartigen  Schmerzen.  Oligurie  und  Anurie.  Im  ersten  Falle 
koniRit  es  nllmählich  zu  den  Erscheinungen,  welche  als  Folge  eines  erhuhten 
Druckes  aufzufassen  sind:  Hydronephrosis  mit  langsamem  Zugrundegehen 
des  Xlerengewebes.  Gesellt  sich  eine  Infection  hinzu,  so  entsteht  Hcbnell 
eine  Pyelonephritis,  eiterige  Periureteritis  und  bei  ISngerer  Dauer  Pyone- 
phrosjs. 

Die  Diagnose  wird  zuweilen  dadurch  gesichert^  A&s»  man  den  Stein 
dJrect  vom  Rectum  oder  der  \'aglna  aus  fühlt,  bei  den  Verlegungen,  die 
weiter  aotwSrts  sitzen,  ist  das  unmöglich.  Man  ist  hier  auf  den  Symptomen- 
compleit  Angewiesen  und  gewinnt  eine  erhöhte  Wahrscheinlichkeit  der  Dia- 
^o«e  durch  den  HarnleiterkatheteriBmus.  Derselbe  belehrt  uns  auch  gleich- 
leicig  darüber,  an  welcher  Stelle  des  Ureters  sich  die  Verlegung  befindet. 
Eine  kJeJne  Kinschränkung  muss  allerdings  gemacht  werden.  Es  wäre  denk- 
bw,  daas  man  mit  dem  Hamleiterkatheter  ein  Hindernis«  ffihU.  da^s  aber 
di»acs  Hiademiss  nicht  dasjenige  ist.,  welches  die  Verlegung  verursacht.  Es 
kAnate  sich  ausser  dem  verlegenden  Stein  am  eine  Strictur  oder  auch  um 
elBtn  Spasmus  in  dem  Ureter  handeln.  Selbst  wenn  man  aber  diese  seltenen 
ZiriUtigk e  1  ten  gelten  l&sst.  so  bleibt  immer  noch  als  unzweifelhaft  und  un- 
dttaeaCirbsr  besteben .  da^s  uns  der  KamlelterkatheterismaK  die  Diagnose 
sehr  erleichtert. 

W»a  die  therapeutische  Seite  der  Frage  anbetrifft,  so  ist  zu  unter- 
aebeiden  zwischen  den  Fällen,  in  welchen  eine  Anurie.  anhaltende,  unertfS^- 
Scfae.  auf  ändere  Weise  nicht  zu  bekämpfende  Koliken.  Hydronephrosen  und 
pertaredinüe  Abocesse  ein  sofortiges  chirurgiscbe»  ^Dgreifen  erfordern  und 
deslenifCD  C«sds,  in  weichem  der  im  Ureter  aitmide  Stein  nur  theilweise 
Vartognng  and  weniger  stGrmische  Erscbeinimgen  niachl.  Ich  habe  schon 
Steine  TOD  mehr  als  ßohnengrSsse  nach  Monate  langem  Etng«kellts«iD  im 
Ur«ler  spontaji  abgehen  stehen.  Es  ist  deshalb  zonäcbst  ein  Versncfa  zu 
I.  dorch  Narcotica,  starke  Anngun^  der  Diures«  einen  Abgang  des 
berbeizu führen.  In  einigen  rai«o  vv  —  und  sogar  zweimal  bei 
«iaer  completeu  Aaari«  —  die  Einspritzung  von  t»el  durch  den  Ureteren- 
katbeter  an  die  Stelle  der  Einklemmung  ron  Erfolg  begleitet.  Tritt  dieser 
aber  nicht  KhneU  ein,  so  darf  man  mit  der  Operation ,  deren  Zweck 
4to  IhrniiibeWidei iing  des  Steioet  aus  dem  Ureter  ist.  nicht  z^gen.  denn 
Jedar  Verdtfcma^  renehlMlitetn  sieb  die  Chancen  der  (>penti<iti. 
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Eine  andere  Erkrackung^  der  Uretereu,  die  bcsprechenswertfa  encMK 
ist  die  Ureleritis  und  Periureteritia  —  allerdings  Affectionea.  die  sA* 
selten  allein  vorkommen,  vielmehr  meist  im  Gefolge  anderer  Krankbf-itct 
auTtreten.  Wir  sehen  Entzandun^en  des  Ureters  Infolge  der  Heizub^.  »eiiA» 
ein  incarcerirter  Stein  verursacht  hat,  wir  sehen  sie  asc^ndlreDd  mli  Fori- 
setzunjET  einer  Cystltis  und  descendirend  for^geleitet  von  einer  Pyelitts  «te 
Fyonephrose.  Bei  diesen  lortgeleiteten  Processen  spielt  die  TubercQUit 
eine  grosse  Holle.  Es  ist  häufiger,  dass  der  tuberculSse  Process  von  de 
Niere  herab,  als  das»  er  von  der  Bluse  auFwärt-s  steig-t;  beide  Fälle  komma 
aber  vor.  Endlich  bilden  auch  Stauungen  im  Harnleiter,  verursacht  Aara 
nachbarliche  Compression  (der  gravide  Tterus,  Tumoren  der  Genitalien)  m 
prädisponirendes  Moment  für  die  Entstehung  der  EntzQndung'  insofern,  ib 
die  Stauung  gar  zu   leicht  da»  Eintreten  einer  Infection  beg^ünstigt. 

Ala  Folgeerscheinungen  der  chronischen  HarnleiterentzOndung'  sind  dir 
Ureterstrictu  ren  aufzufasäen,  deren  Diagnose  intra  vitam  in  den  seit«« 
sten  Fällen  möglich  ist.  Es  geht  nach  meiner  Auffassung  nicht  aü.,  aus  dec 
Umstände,  dass  man  mit  dem  fJreterenkatheter  auf  ein  Hindoroiss  sLöaA 
das  nicht  oder  nur  schwer  zu  überwinden  ist  und  von  dem  man  weiss,  (b»i 
es  keinen  Stein  vorstellt,  hieraus  die  Diagnose  auf  Strictur  des  Ureters  n 
stellen,  wie  das  z.  B.  von  AtUARftAN  geschehen  ist,  Ich  habe  Fälle  beobscbtK 
in  welchen  ein  Hinderniss  an  etneui  Tage  vorlag,  am  anderen  fehlt«.  E» 
bandelte  sich  da  um  Vereerrungen,  des  Ureters,  die  wohl  in  ihrer  kliniacbes 
Wirkung  Siricturen  ähnelten,  aber  de  facto  doch  davon  ganz  verscbivdeor 
Dinge  sind.  Eine  Unterscheidung  auf  dem  Wege  des  cystoskopischen  Birv 
leiterkatheterismus  halte   ich  in  den   seltensten  Fällen  für  möglich. 

Ein  wichtiges  Gebiet  stellen  die  Harnleiterfisteln  dar,  von  d^s 
nur  die|enigen  hier  in  Frage  kuntmen ,  in  welchen  der  Harnleiter  mit  6« 
äusseren  Haut  oder  der  Vagina  communicirt,  während  die  dritte  Art.  die 
Communication  mit  dem  Darm.,  in  einem  anderen  Capitel  abgehandelt  wvi 
Die  spontan  entstandenen,  mit  der  äusseren  Haut  communicirenden  rr»t/T 
fisteln  »ind  meist  die  Folge  einer  eiterigen,  im  Anschliiss  an  eine  StetneiD 
klemmung  sich  entwickelnden  Periureteritia.  Traumatische  Fisteln  bleib« 
oft  nach  einer  Nephrektomie  zurück;  i^ie  erklären  sich  daraus,  daaa  eis* 
eitcrabsondemde  Ureterentzündung  persiatirt.  Im  allgemeint'n  zeigen  d)' 
Fisteln  keine  Tendenz  zur  Heilung.  Bei  erhaltener  Niere  stellen  sie  insofen 
eine  Gefahr  dar.  als  sich  nicht  selten  eine  ascendirende  Pyelonephritis  u- 
schliesst-  Die  Behandlung  muss  eine  chirurgische  sein.  Da9  Bestreben  f«ki 
heutzutage  dahin.,  nach  Möglichkeit  coneervativ  zu  verfahren.  Zqt  Xephrei 
tomie,  die  früher  das  einzige  Heilmittel  war.  wdrde  man  erat  greifen,  vmi 
alle  anderen  Mittel  erfolglos  geblieben  sind. 

Recht  selten  sind  die  Tumoren  des  Ureters,  Dass  sich  daiaelbil 
der  primäre  Herd  eines  Tumors  findet,  dafür  giebt  es  nur  wenig:e  Boispt«^' 
in  der  Literatur-  Wenn  sie  vorkommen,  so  sind  sie  lorlgeleitet  entw«dfr 
vom  Nierenbecken  oder  von  der  Blase  aus.  Nicht  ganz  sq  selten  komn^n 
Cysten  des  Ureters  vor.  deren  Art  und  Entstehung  verschieden  g^«dent«t 
wird.  Manche  halten  sie  für  parasitüren  Ursprungs.  Andere  meinen,  sie  est 
wickelten  sich  aus  den  Krypten  präformirter  Drüsen,  während  schljessttfi 
auch  ihr  Hervorgehen  auH  Kpithelnestern  behauptet  wird. 

Interessant  und  auch  in  praktischer  Beziehung  von  Bedeutung  siii 
gewisse  Anomiilien  des  Ureters.  Es  können  beide  Uretereu  febl*a 
wie  das  an  zur  Welt  kommenden  Missgeburten  beobachtet  worden  ist ;  M 
Ureter  kann  fehlen:  dann  fehlt  immer  auch  die  Niere  derselben  S*fu 
Häufiger  aber  finden  sich  doppelte  Ureteren.  Die  Verdopplung  kann  voll- 
kommen oder  unvollkommen  sein.  Im  letzteren  Falle  vereinigen  si);b  di* 
Ureteren,  bevor  sie  In  die   Blase  münden,  im  ersteren  sehen   wir   zwei   Mft» 
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dangen  in  der  Blase.  Dieselben  pflegen  an  der  Üblichen  Stelle  zu  liegen, 
wo  auch  sonst  die  Ureteren  einmünden,  in  einer  Entfernung  voneinander, 
die  zwischen  y,  ^^^  1  ^^-  wechselt.  Der  eine  Ureter  kann  aber  auch 
extravesical  in  ein  Nachbarorgan,  z.  B.  HamrQhre,  Vagina  oder  Vulva  münden. 
Incomplete  doppelte  Ureteren  sind  immer  nur  einseitig  beobachtet  worden, 
während  complete  doppelte  Ureteren  sowohl  einseitig  als  doppelseitig  vor- 
kommen. Die  Doppelureteren  können  sowohl  von  einer  Niere  als  auch  von 
awei  Nieren  stammen ;  im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  nur  um  eine  schein- 
bare Anomalie.  c»aper. 

Uretbasit  Aethyluretfaan,   CO\q  A  tt  ,  der  Aethylester  der  Car- 

baminsäure,  wurde  als  Hypnoticnm  zuerst  von  Jolly  und  in  grösserem 
Massstabe  von  v.  Jaksch  versucht  Die  Chemiker  bezeichnen  als  Urethane 
die  Carbaminsäureester  im  allgemeinen,  das  sind  Verbindungen,  die  sich  von 

der  Carbaminsänre  (^0\0H     ^^^^u^^^    ableiten,    dass    der    Wasserstoff    der 

Hydroxylgruppe  durch  ein  Alkyl  substitnirt  wird.  Schmiedeberg  fand,  dass 
das  Natriumcarbaminat,  in  die  Körpervenen  des  Hundes  gebracht,  schon 
in  kleinen  Dosen  Somnolenz,  in  grösseren  Gaben  anfangs  Agitation  und 
Ataxie  mit  Verlust  der  SensibUität  in  der  Reconvalescenz  in  letalen  Dosen 
schliesslich  klonische  Krämpfe  erzeugt,  bei  denen  der  Tod  durch  Sistirung 
der  Athmnng  eintritt.  Tritt  an  die  Stelle  des  Metalles  ein  Alkoholradical 
ein,  so  tritt  die  narkotische  Wirkung  deutlicher  auf,  während  die  toxische 
Wirkung  abnimmt ;  zugleich  fand  Schmieüeberg  ,  dass  die  Toxicität  der 
Carbaminsäureester  mit  dem  Atomgewichte  des  Alkyles  zunimmt,  so  dass 
Methylurethan  weniger  und  Propylurethan  mehr  giftig  ist  als  Aethyl- 
arethan. 

Man  erhUt  das  Urethan  im  ffrossen  daroh  Eiowirkiuig  von  Aethylalkohol  im  Ueber- 
schoss  aal  salpeteraanrem  Harnstol!  bei  120 — 130°  C.  unter  hohem  Druck.  Ee  stellt  farblose 
Kryatalle  oder  Blättchen  dar,  die  bei  47—00"  C.  schmelzen,  schwach  paratfiDähnlich  riechen, 
von  schvrach  salpeterähnüchem  Geschmack,  die  sieh  in  grieichen  Theilen  Wasser  nnd  Aether, 
ireoigcr  in  Alkohol,  schwer  in  Olivenöl  lösen.  Die  wässerige  LOsnng  des  Urethrans  reagirt 
neutral. 

Schon  von  vornherein  schien  es  Schmiedebbrg  wahrscheinlich,  dass 
die  Urethane  im  Thierorganismus  in  der  Weise  wirken  werden,  dass  das 
Alkoholradical  der  Fettreihe  seine  ursprüngliche  Wirkung  beibehält  und 
dass  die  Gruppe  NH^  in  gleicher  Weise  wie  in  den  Ammoniakbasen  vor- 
zugsweise  die  Functionscentren  des  verlängerten  Markes  beeinflussen  wird. 
ScHMiEDBBERG  beobachtete  denn  auch  nach  Einverleibung  geringer  Dosen  von 
Urethan  bei  Kalt-  nnd  Warmblütern  eine  Abstumpfung  der  Grosshirn- 
functionen  ohne  nachweisbare  Nebenwirkungen.  Bei  stärkeren  Gaben  kam 
es  zu  Empfindungslosigkeit  wie  in  der  tiefen  Chloralnarkose,  mit  der  Aus- 
nahme jedoch,  dass  in  dieser  Narkose  die  Respirationsbewegungen  nicht 
nur  in  ungeschwächter  Weise  fortdauern,  sondern  sogar  an  Frequenz  und 
an  Tiefe  zunahmen.  Letztere  Wirkung  muss  auf  die  NH^-Gruppe  des  Urethans 
bezogen  werden,  da  im  Stadium  der  tiefen  Urethannarkose  die  Erregung 
der  Respirationscentren  keine  reflectorische,  sondern  nur  eine  directe  sein 
kann.  Demgemäss  hätte  das  Urethan  vor  dem  Chloralhydrat  nnd  d«i 
sonstigen  halogenhältigen  Substitutionsproducten  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Aikoholgruppen,  die  sämmtlich  gefässlähmend  wirken,  den  Vortheil, 
dass  es  keinen  den  Blutdruck  herabsetzenden  Einfluss  ausübt.  Jolly  und 
später  V.  Jaksch  fanden  das  Urethan  beim  Menschen  in  Gaben  von  1  bis 
3  Qrm.  als  Hypnoticum  brauchbar,  welches  vorwiegend  auf  das  Gehirn 
wirkt,  ohne  jedoch  die  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  herabzusetzen, 
welches  also  am  sichersten  dann  Schlaf  erzeugt,  wenn  schon  BedÜrfniss  nach 
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ßuh^  voriianden  ist,  hingegen  bei  Err^gUDf^szust-linden  des  Gehirns  Brfulglos 
geg:eben  wird.  Demnach  war  es  auch  iregen  den  Husten  der  Phthisiker  und 
^egen  XeuraljB^ien  unwirksam.  Der  Schlaf  ist  im  allg^emeinen  dem  normalen 
ähnlich  und  binterlässt  keine  störenden  ErschelnuD^en.  Weitere  Versuche 
von  Sthkkr,  Hi  bner.  Otto  und  KöNiCi  erpraben^  dass  das  Urethan  zu  2  bis 
S  Grm.  häufig  wirkungslos  bleibe,  und  dass  bei  grösseren  Gaben  die  hyp- 
notische Wirkung  —  vielleicht  wegen  des  Oberwiefrenden  Einflusses  der 
NHj-Gruppe  auf  die  Functionscentren  des  verlänj^erten  Markes  —  ganz  aul- 
höre, auch  wirkten  4— U  Grm.  in  elnig^en  Fällen  Krbrechen  erreg'snd.  SriiKKH 
beobachtete  in  den  nächsten  12  Stunden  nach  Einverleibung  des  Mittels 
eine  namhafte  Steig'erung;  der  Diurese,  eine  Wirkung,,  welche  Lohdisch  und 
V.  RoKrTAPESKY,  sowie  ümpfenbach  ebenfalls  hervorheben.  Von  Kindern,  für 
die  V.  Jak^ph  das  ürethan  besonders  empfohlen  hatte,  sollen  g:rüS8ere  Gaben 
beaser  vertragen  werden,  wie  von  Erwachsenen  (Otto  und  KüNif;),  Als  un- 
angenehme Nebenwirkungen  des  Mittels  wurden  in  seltenen  Fällen  Gefühl 
von  Schwere  im  Kopfe  und  Somnotenz  nach  dem  Erwachen,  sowie  ein  Gefühl 
von  intensiver  Hitze  im  Gesicht  und  am  Körper  angeg:eben  [T,  L.^ng).  In  der 
Irrenpraxis  wirkte  es  ebenfalls  nur  bei  Paranoikem .,  die  an  einfacher 
Asomnie  litten,  bei  Manie  nützte  es  gar  nichts.  Umi'I''knuac  h  beobachtete  in 
einem  Fatle  vorübergehende  Albuminurie  gerin^n  Orade»  bei  Anwendung 
des  Mittels.  Nach  alledeni  wurde  das  Urethan  als  ein  gelindes  HypnotJcum 
nur  bei  g^eachwächten  Individuen  mit  leichten  Aufregungszuständen.  bei  an 
Herzfehlern  Leidenden,  wenn  keine  Athembeschwerden  bestehen,  besonders 
für  Fälle  empfohlen ,  wo  das  Chloralhydrat  weg:en  seiner  herzlähmenden 
Wirkung  vermieden  werden  soll;  es  kam  jedoch  wegen  der  grossen  Mengen 
—  bis  zu  l>,0  —  die  zur  Herbeiführung  einer  ausreichenden  Hypnose  gegeben 
werden  mössen,  allmählich  ausser  Gebrauch. 

AnuBer  dem  hier  ijeBchilderttin  Uretb^n  wurden  auch  du  HethylurethaD  und 
A  ethf  lidt;Qii  re  t]i  au^  beKiehuD^sweiae  die  entHprechenden  CarbamiTiiiänreesteE'  von  CHüeineb 
nnd  Q.  Sthhke  tber!ip«tatiech  versticht  nnd  wenig  wirki^ain  btfuTi>il4?n.  Ein  Aitdition^prodinct 
den  ChloraJH  mit  Urethr^in,  das  Chlaralarethrao,  hat  Popi-i  188H  empfohlen,  doch  wirkt 
es  wahTHCheinlich  wepcn  seiner  schweren  Löslichkekt  in  Wa9»er  atich  »ich»  iatetiiiver  wie 
dsa  Urethan,  Mischangen  Ton  Urethan  und  Chloral  knmen  unter  lian  Namen  Uraliura  und 
SomQalinni  in  Hanctel. 

Eine  Anstdhl  von  Derivatun  des  Urethan?.  worden  durch  SnbBtitntion  von  ein  oder 
£wei  Aniidwa.äti'tirHtoIItfn  des  Urutb^na  durch  Alltyl  oder  Siiurere^te  oiter  gleichzeitig  lüit 
beiden  durgeHteUt  tinil  znr  tberapen tischen  Anwendunjz;  einpIobieD.  Die:  tiieher  gehOriKeti 
syntbetisphen  Arzneikürper,    welche    an    den  bczUg'lichen  Stellen  dieaes  Werkes    Keacbüdert 

wurden,  Bind:    daa  Enphorin,  Phcnylaretban,  tJO.  <.,  ^^    '■^,    Neurodin,  Oiyp^henvl- 

aMtfJorelhan .  tlO  :^^  ^^«  ^*  "  *-^^^  (CH,  .  C0>  ^     Tbermodin,     AetboiyphenyUcetylurethan 

„„,N.(C,H,.OC,hJ  (Ch'.CO). 

In   jüngster   Zeit   haben   die  Farbenfabriken    vormals   Friedrich  Beyer 

tJL  Co.  in  Elberteld  unter  dem  Namen  Hedonal  ein  l'rethan  in  den  Handel 

gebracht,  in  welchem   das  Aethyl  durch  den  einwerthigen  Rest  eines  secnn- 

dären  Fflnferalkohota  CHj^CH.  CjH;  substituirt  ist.  also  ein  Urethan  der  Formel 

NR, 
^^  V  n  /rH    PH  P  H  ^"  ^*^^  ^^^  Thierversuchen  von  DRissRk  wirkt  nun  das 

Hedonal  seinem  Gewichte  nach  doppelt  ao  stark  wie  das  Chloralhydrat  und 
ist  während  des  Hedonal  schlaf  es  die  Latenzzeit  fQr  Reflexbeweg^ung  um  das 
4  —  Ofache  verlangsamt. 

A.  ErLENBiRK  fand  das  Mittel  bei  Melancholie  und  Manie,  bei  hysteri- 
schen Psychosen,  bei  nervöser  Schlaflosigkeit  zu  1,0 — 1^5 — -!,0  pro  doöi 
wirksam,  oft  auch  in  der  Combination  1,U  Hedonat,  Q.5  Trional.  Er  reicht 
da«;  schwer  lösliche  in  wässeriger  Lösung  stark  nach  Pfefferminze  riechende 
Pulver  trocken   auf  die  Zunge  und  lässt  als  Corrigens  einen  Theelflffel  einer 


L'rcthan.  —  L'rcthroskopie, 


169 


I 
■ 


Mischung  von  Zimmtwaaser  mit  einipren  Tropfen  Orangrenöl  nachtrinkeD,  Der 
Erlolg  blieb  aus  bei  Kranketi  mit  ExalUlionäzustünden  und  bei  durch 
Scbmerzea  verursacht*  SchlafloBiirkeit.  AehnÜche  Krtahntn^eü  berichtet  Patl 
Sem  s TER ;  auch  er  beobachtete  in  keinem  Falle  gi^hädli^he  Nebenwirkungen. 
Di«  von  EiLKNitLR«.;  betonte  dluretische  Wirkung  des  Hedonals  ist  keines- 
we^  so  bedeutend,  dass  die  Patienten  in  ibrer  Nachtruhe  durch  Drani? 
iiuQ  Harnen  ^est5rt  würden,  Es  ist  daher  das  Hedonal  als  leicht«s  SchLat- 
mittel  auch  schon  der  Abwechslung  halber  mit  anderen  Hypnoticis  zu 
empfehlen. 

Lltsratur !  O.  Sl-umirdereko  ,  Uelier  dii^  phannakolog'iacben  WirkiiogäD  and  die 
tbrT»p«ati&cbe  AnweadOdR  daiger  Carbaniliisiianpeater.  Archiv  I.  eiper.  Palh.  Q.  Phann&k. 
1B85.  —  R.  v>  JAKE^cu,  Urethau ,  t-io  neues  Hypnoticom.  Wiizoer  nwä.  Hlätter.  1085.  — 
OicnKa  Stukee,  Urethaii  als  Hypnoticum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  I88ö,  48.  —  E-  Kbak- 
rsLui.  Zor  Wirkung  des  Urethan«.  Nenrolog.  Ceotr*)b)-  1886.  —  H.  HtciuHn,  Actions  hyp- 
DOtiqae  de  Purethane.  Bali,  g^oer.  de  thi-rapentirine,  1886-  —  T.  Lasg,  Znr  therap.  Wirkung- 
Deaerer  Arzncimitlul.  Wiener  med.  Preaae.  1886,  6.  —  H-  [lciTfiR;i8iLi.KK,  Zur  Wirkunt«-  den 
Uretbau  bei  «nbcutluii^r  AnwendoDg.  Centralbl.  f.  Nerrenhetlk,  1886-  —  C.  StaHicELLi,  L'are- 
t«DO  Del  piuzi.  Arcli.  Uül.  per  k  mnlntie  oervoBe.  1886.  —  A.  Hi.iBKT  a.  CoUbimals,  Be 
cJKRbcs  BOr  1  äctioa  th^rapeut.  de  t'üretbane.  Compt.  isad.  Cll,  pag.  827.  —  LAnoowotf 
Ueber  die  physiolo^.  u.  therap.  WirküDg  dea  Urctliaa.  —  Lokbesch  Qtid  v.  Hox.m.'isKt  in 
W,  F.  LoEBiBcu,  Die  nenereo  Anneimittel.  Wien  und  Leipzig  l89ö,  4.  Anll.  —  Vurntsan^tit 
Tberap.  Hitthi^it  Therap.  Monatiih.  1889.  pag.  265.  —  Rint.  Frikulävdek,  Urethan.  Tberap. 
Monatsb.  1894,  (lAg.  41.  —  P.  Bixirp,  Rechercbea  pharm aetilogiques  Bur  quelques  nrelLaaei  etc, 
Kevne  nii'dee.  de  la  »uhse  romande-  Sept.  1893,  pag.  <'v49  und  October  1893,  pag.  62S. 
—  PoPPi,  CliloralUfethaii,  Rirorma  medic-  1888,  Nr.  81.  —  U.  Jabiewic^^,  De  la  midicatiOB 
bjpaotlqaeH  Lea  nonv.  reiut-rieß  1S93,  pag.  5^.  —  Dt-^  Paui.  Schuster^  Ueber  ein  nem^B 
Schlafrnittel  jius  def  Gruppe  Her  L'rethane.  (Ahb  der  privalklinik  d.  Frol.  Mehukl  in  Berlin,  l 
Drutachc-  med,  Wocheßschr,  Tberap.  Jk-ilage  v.  10  Mai  I90<>.  —  A.  Ei  lesbiko,  Bemerknngen 
•ber  Hedonal,  Ebenda,  pa£   20.  Loebi^rh 

l'retlira,  s.  Harnröhre,  IX,    pag,  578.  —  dea  Weibes,  ibid.  pÄg.588. 

l^rethralabsces^t  s.  Harnabscess,  IX,  pag.  5n2. 

Uretliralflebery  Harnröhren  Verengerung,  IX,  pag.  618,  and  Ka- 
ttteterismui^. 

rretliralGstel,  s  Harnflstel,  IX,  pag.  564. 

Urettiralstrictur,  s.  Harnröhrenverengerung,  IX,  pog.  591. 

VretliHUs  (--/isT^i^fgi),  Enlzöndnng  der  Harnröhre:  Urethroblen- 

iiorrhoe  (fi•>p(f^s« .  yU'^fX  und  aiv),  Schleimfluss  der  Harnröhre:  vergL 
Tripper. 

Urethrometer,  s.  Harnröhrenverengerung»  IX,  pag.  595,  609. 

Uretliroplastitef  s.  Harnlistel»  IX,  pag.  570. 

Urethrorectal fistelt  s.  Harnfistel,  IX,  pag.  571. 

Urcttirosttople  heiBRt  die  Methode,  vermittelst  welcher  tnan  die 

"Harnröhre  beleuchtet.  Ihre  Anfänge  reichen  bis  zum  Beginn  dieses  Jahr- 
hunderts zuröck.  Man  kunn  die  grosse  Zahl  der  Urethroskope.  die  construirt 
worden  sind,  nach  dem  bei  ihnen  in  Anwendung  gebrachten  Beleuchtungs- 
princip  eintheiten  :  in  diejenigen,  bei  welchen  die  Lichtituelle  ansäerhftlb  des 
Körpers  »ich  befindet,  und  in  dasjenige,  bei  welchem  das  Licht  in  die  Trcthra 
eingelQhrt  wird.  Die  Instrumente  von  Boz/jm.  S(t*;At..\s,  Dksohiikalx,  Cki.tise, 
F"  ii^«TKSHEiM,  Ghi  .sn^;i,ii  u.  a  .  sie  alle  gehören  der  ersten  Gruppe  an.  Nitzk 
war  es,  der  im  Jahre  187^^  die  BKicKsche  Methode,  das  Licht  in  die  Körper- 
hChle  selbst  einzufflhren.  auch  für  die  Urethra  anwandte.  Man  verliess  die- 
aelbe  jedoch  bald  wieder.    Lkitkr.    der  Verlaaser.    Otis    und    noch    ande'*» 
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kehrten  zu  detu  Erüherän  Verfahrea  zarück  und  steUlen  Instrumente  her, 
bei  denen  das  Licht  von  aussen  auF  die  HarnröhreQschleinilmut  geworfen  wird. 

Und  das  hat  volle  Berechtigung.  Die  Fra^re  der  Art  der  Beleuchtuii? 
iftt  für  die  Urethroskopie  von  principieller   Bedeutung'. 

Die  directe,  von  OBEBi.ÄNt>EH  modificirte  Beleuchtung  der  Urethra,  die 
darin  besteht,  dasB  tn  den  in  die  HarnrShre  eingrefllhrten  Tubua  der  Licht-- 
apender  in  Gestalt  eines  von  Wasser  umftossänen,  durch  den  elektrischen 
Strom  weiasglühend  gemachten  Platindrahtes  bis  nahe  an  die  £u  erhellende 
Stelle  gebracht  wird ,  ist  grä-UKlich  zu  verwerfen.  So  gut  das  Princip  der 
directen  Beleuchtung;  für  die  Blase  ist,  so  wenig  eignet  es  sich  IQr  die 
LFrethra.  Ks  schafft  falsche  Bilder  und  führt  so  zu  Iirdiagnosen.  Dies  hat 
seinen   Grund  in  Folgendem: 

Das  in  der  Urethra  befindliche  Licht  verbreitet  eine  Hitze,  die  durch 
die  WassorspüLung  nicht  beseitigt  werden  kann;  diese  Hitze  thellt  äich  zum 
Theil  dem  Tubqs  und  durch  ihn  den  Wänden  der  Harnröhre,  zum  Theil  aber 
auch  direct  der  unmittelbar  vor  dem  Platindraht  gelegenen  beleuchteten 
Stelle  mit,  ein  Umstand,  der  Veränderungen  in  dem  FOllungszustand  der 
GefiLsse  hervorruft.  Diese  bestehen  in  künstlichen  Hyperämien,  arteficieller 
Röthung  und  Erhöhung  dea  natürlichen  Glanzes,  eine  Thatsache .  die  man 
mit  dem  Änge  verfolgen  kann.  Da  das  Licht  wandalÄndig  angeordnet  ist, 
so  ist  es  von  den  einzelnen  Punkten  der  erhellten  Mucoga  verschieden  weit 
entfernt,  es  beleuchtet  sie  daher  verschieden  stark,  es  trifft  sie  in  verschie- 
denen Winkeln;  hierdurch  entstehen  unnatürliche  Bilder,  indem  einzelne 
Theile  be-,  andere  durchleuchtet  werden. 

Diese  Gründe  genügen,  die  directe  Beleuchtung  für  die  Urethra  als 
ungenügend  zu  erklären,  dazu  kommen  noch  Unbequemlichkeiten  sowohl  für 
den  Untersuchten  als  den  Untersuchenden,  dennoch  hält  Oke^ri.änue^r  und 
aeinc  Schule  an  dieser  Untersuchungsmethode  fest. 

Bei  den  mit  reflectirtem  Licht  arbeitenden  Urethrosfcopen  bildet  jetzt 
allgemein  eine  starke  Er>[^(i»-Lampe  die  Lichtquelle,  bei  dea  Verfassers  In- 
strument, däa  von  dieser  Kategorie  die  grösste  Verbreitung  gefunden  hat, 
sitzt  über  der  Eiusux- Lampe  eine  SammelUnse  zum  Zwecke  der  Lichtver- 
stärkung und  Concentrirung,  über  dieaer  ein  Prisma,  das  das  Licht  so  bricht, 
dass  es  in  den  in  die  Harnröhre  eingeführten  Tubus  hineinfällt  (Fig.  17 
und   13). 

Die  mit  demselben  erzeugten  Bilder  sind  so  lichtstark,  dass  man  die 
feinsten  Details  auf  der  Schteituhaut,  z,  B,  das  Oelässnet2.  deutlich  siebt.  Die 
von  der  E»[soN-Lampe  ansgehende  Hitze  bleibt  der  Urethra  gänzlich  fern, 
der  Apparat  vermeidet  also  die  vorher  genannten  Fehlerquellen. 

Welches  Instrument  man  aber  auch  immer  anwende,  die  Urethroskopid 
hat  recht  enge  Grenzen,  die  ihr  durch  die  anatomischen  und  mechanischen 
Verhältnisse  gesteckt  sind.  Jenseits  dieser  ist  die  Deutung  der  urethro- 
skapischen  Bilder  unmöglich-  Wenn  man  in  die  mit  ihren  Schleimhauifalten 
einander  anliegende  Harnröhre  einen  starren  Tubus  einführt,  so  bringt  man 
unvermeidlich  künstliche  Alterationen  im  FtlElung»zustand  der  Gef&sse  oder, 
mit  anderen  Worten,  arteflciello  Hyperämien,  Anämien,  Veränderungen  der 
Farbe  und  des  Glanzes  etc.  hervor.  Diese  Missstände  steigern  sich  bei  der 
Uretbroshopie  der  Pars  membranacea  und  prostatica.  wo  der  Tubus  mit 
ziemlicher  Kralt  gegen  eine  Wand  angepresst  wird  und  die  natürlichen  Ver- 
hfiltnisse  noch  mehr  verschoben  werden. 

Diesen  Dingen  muas  man  Rechnung  tragen  und  versuchen, 
das  Arteficielle  bei  der  Beurtheilung  des  Gesehenen  auszu- 
schlfessen,  Dann  aber  behält  die  Urethroskople  für  gewisse  Fälle 
eine  durch  keine  andere  Untersuchungsmpthode  zu  ersetzende 
diaj^-nos tische   Bedeutung. 
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Die  Technik  der  Uretliroskopie  ist  ausserordentlich  einfach.  Man  hat 
,  die  mit  Obturatoren  versehen  sind,  von  verschiedener  Stärke,  am 
solche  von  Nr.  22  bis  '2S  der  Ckarriäre  sehen  Filiere  Man  wählt 
denjenigen  Tubus,  dessen  Einführung  das  OHficium  cutaneum.  bekanntlich 
die  eag'ste  Stelle  der  Urethra,  ohne  Schwierigkeiten  mnd  ohne  grosse  Schmerzen 
lu  verursachen,  gestattet.  Je  grrösser  der  Tubus  ist.  umso  deutlicher  sieht 
man;  ein  im  Verhältniss  zur  Urethra  zu  starker  Tubus  aber  verursacht 
grosse  SchmerÄeu.  bewirkt  Risse  in  der  Mucosa  und  verändert  kSnstlich 
die   Bilder  derart.  dasH  Schlüsse  aus  demselben  fehlerhaTt  sind- 

Man  läsat  den  Kranken  harnen,  cocainisirt  bei  Emptiudliihkeit  mit 
3*/oiger  Lösung^.  bestreicht  den  Tubus  (14  Cm.  lang)  mit  Glycerin  und  führt 
dena«lben  g'enau  wie  jedes  andere  Harnröhreninstrument,  indem  man  den 
Penis  elevirt,    langsam  und  vursichti^  bis    zum   Bulbus    urethrae.    Darüber 

Bis.  IT- 


CJ>«rEll'JI  ElvktnMkop  mit  dvn  A.4afttE#tUaJt>a  fVr  «I14  Untbn  (At.  VAffina  (Kl. 
Boctam  |/>,  Olir  iÜ>. 


hinaus  geh^  ich  nur  in  zwei  Fällen,  einmal  weou  Ursache  ist  zu  vennuthen, 
dass  ein  Tuumr  oder  eine  ITceration  in  der  hinteren  Harnröhre  vorhanden 
ist  und  dann  zur  etwaigen  Kntfernung  eines  solchen  Tumors.  Sonst  ist  von 
der  endoskopischen  Untersuchung  der  Partes  membranacea  und  prostatica 
abzurathen.  Uas  Hinüberbrlngren  der  geraden  Röhre  über  den  Bulbus  hinaus 
bedini^t  eine  Stn^ckun^  des  beträchtlichen,  nach  oben  concaveti  Bogens,  den 
di<i  [Urethra  dort  macht.  (Cr  ^eht  häutig  nicht  ohne  Blutung  ab.  zudem  wird 
die  Urethra  fiosterior  durch  den  l>ruck  derart  verzerrt,  dass  es  unmöglich 
i»t  zu  entscheiden-  was  Druckwirkung  und  was  wlrklicli  pathologis^fTh  ist. 
Liegt  also  das  Instrument  im  Bulbus,  so  entforut  man  den  Obturator, 
reinigt  die  Oberfäche  der  Mucosa  durch  einen  am  Stiel  befestigten  Watte- 
bausch und  setzt  nun  das  Ui-ethroskop  aul,  man  zieht  nun  den  Tubus  dea- 
Belben  mOgrllt^hHt  central  daa  helsst  in  der  Längsachse  der  Urethra  haltend, 
langsam  zurück,   immer  die  Bilder,  die  entsteheiv  mit  dem  Auge  verfolgend.^ 
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bis  man  beiiu  Orificiuin  extornum  angelan^  ist.  So  hat  man  atao  die  ^anze 
Pars  cavernosa  abgesucht. 

Das  Bild,  das  sich  dem  Beschauer  darbietet,  ist  in  normalen  Fällen 
folgendes:  Im  Lumen  des  Tubus  am  Ende  desselben  zeii^t  sich  et»  Trichter, 
dessen  Basis  am  Rande  des  Tubus,  dessen  Spitze  weiter  nach  hinten  pe- 
le^en  ist  und  durch  AnetnandertiegieQ  der  HantröhrenwäDde  gfebildet  wird 
(die  Centrallipiir  GRixPFLn'si.  Liegt  der  Tubus  in  der  i^argsachse  der  Urethra. 
Bo  ist  die  Centralfifrur  gerade  im  tVntrum  des  Bildes,  sie  hat  in  den  tieferen 
Theilen  die  Form  eines  Grübchens,  gegen  den  Meatus  hin  wird  sie  zu  einem 
Spa.lt.  Die  Wand  des  Trichters  ist  die  Harnröhrenwand,  an  der  man  Farbe, 
Olanz^  eine  Faltung  und  Streifung;  zu.  beobachten  hat.  Die  normale 
Farbe  ist  fast  an  allen  Stellen  weissl  ich -gelblich  mit  einer  gewissen  dunklen 
Röthe  durchsetzt,  in  der  Gegend  des  Bulbus  und  den  dahinter  gelegenen 
Theilen  ist  die  Röthe  am  intensivsten,  die  Farbenintensität  nimmt  nach  vorn 
hin  ab,  wird  gegen  die  Mitte  zu  gelb-rosa- 
artig und  in  der  Fossa  navicularis  und 
Orificium  cutanenm  gelb-weiss-blass. 

Der  Glanz  der  normalen  Mucosa  ist 
gleichmässig .  die  Oberfläche  erscheint 
feucht,  glänn^end    und  glatt. 

Im  Zustande  der  Ruhe  liegen  die 
HarnrßhrenwSnde  in  Form  von  Läng'sfalten 
einander  an;  wird  nun  ein  Ttibus  einge- 
führtn  so  nehmen  die  Falten  Infolge  dessen^ 
dass  der  Tubus  senkrecht  zum  Querschnitt 
der  Harnröhre  liegt,  eine  radiäre  Anordnung 
an.  Sie  vaniren  der  Zahl  nach ,  je  nach 
der  Grösse  des  eingeführten  Instrumentes: 
je  kleiner  der  Tubua  im  V'erhältniss  zur 
Urethra,  je  zahlreicher  die  Falten  und  um- 
gekehrt. 

Durch  Andrücken  des  Tubus  an  die 
Urethra    werden    die    Falten    ausgeglichen. 

In  den  durch  die  Falten  gebildeten 
Feldern  sieht  man  matt  rosa-  bis  tielrothe 
Streileu,  an  ihrer  Richtung  analog  den 
Falten ,  also  radiär  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrum  verlaufend,  sie  sind 
der  Ausdruck  der  in  der  Submucosa  ver- 
laufenden Gefasse.  Drückt  man  den  Tubus 
gegen  eine  Wand  an,  so  erkennt  man  diese 
Streifen  deutlich  als  nicht  ganz  geradlinige  GefSsse.  durch  centralen  Druck 
kann  man  die   Streifung  auch  zum   Schwinden   bringen. 

Ebenso  vermag  man  durch  verschieden  ausgeübten  Druck  Farbenver- 
änderungen zu  erzeugen,  man  kann  leicht  künstliche  Hyperämien  und  Anä- 
mien hervorrufen. 

Zuweilen  sieht  man  auch  das  Capillarnetz  der  Mucosa  in  aller  Deutlichkeit. 

Endlich  sind  die  Lacunae  Morgagni,  etwa  t> — 1::;  der  Zahl  nach,  als 
feine ,  grübchenartige,  längliche  Vertiefungen  wahrzunehmen  (die  normalen 
Bilder  siehe  Fig.  l^i.  2Ü,  21,  22). 

Gehen  wir  nun  zu  den  pathologischen  Processen  der  Urethra  über  so 
interesBtrt  zunächst  die  Urethritis.  Für  die  acuten  Formen  ist  die  Urethro- 
skopie  2U  verbieten  und  nnr  in  Ausnahmsfallen  zu  gestatten,  wo  Zweifel 
hinsichtlich  der  Differentialdiagnese  etwa  zwischen  einem  Ulcus  und  einer 
Gonorrhoe  die  Untersuchung  rechtfertigen  würde  (Fig.  2'6). 
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Von  den  chroiiiaclien  rrethritiden  kann  man  urethroskopisch  inehrero 
Formen  uiiteräclieidea.  was  für  die  Therapie  oft  von  Bedeutung  ist.  Man  kennt 
■eit  landein  die  schon  von  FCrstknueiu  beaclu-lebenen  drcumäcripten  Küthun- 
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XoriBMJt!  fretAru  in  der  Alfttfi  der  Pmr^ 
cmveraasa . 
&  dMitlicb»  iFalien,  di«  bn^li  dtm  CcDtram  finDTier- 
(irvn ;  io  dea  i  äegmenten  obsn,  rMhU  und  rmhu 
nnlw  r«diftr«  HlTAlfuägH  liiilü  oitd  tiiilis  uniea  iitdla 
Stnitnag  darcli  Tubufdrurk  Tmrteebt,  mui  fflfticbstn 
Cvmiid»  dl«  .ittrfcar«  RUt]iiii>K  in  dor  Faripli»rl«  der 
beiden  ä»!nn«Dle. 


Xorms.lf  Urethrit 
dAnUich«   &tr«i'viif(i    in    d:*r   fr^rlpliirle    du  racbtaa 


gen  mitysich  deutlich   von  der  Umgebung  Äbgrens^enden,    an    verschiedenen 
Theilen  dtir  Pars    cavernosa    ß;^elegen«n  Hyperami«*n ,    ebenso    die    Irethritis 
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Sormnie  Umthrx: 

SnvlflUlC,   I«efaa   nid  nntsn   wird  die  Str^ifutlg  KAfl«D 

4L*  kDatllich    bjipprlinllicb    ){Fmacbt<'    Peiipliariii    hia 

mud^utli-cli. 


ISagu«iLt«^  im  cb^run  r&diHf»Sti*iriiiLg,  links  Hjiwr- 
■■nl«  In  d«rF*ripbiirie,  rrf-bt*  und  »ntpaOorftunits. 


^ranulosa  fFfR-iTEMih^iM.  (_!r(  \kkih),  bei  der  man  Granula  wie  beim  Trachom 
von  tielrother  bis  schwarzer  Farbe  wahrnimmt  (Fig;.  24). 
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Ooaorritop-m  jahacuta 

Tteb  WdiaBf   In   der    Tt-rlpliETir   fnclKn   und   luilati. 
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Vrr.thntis  grannhitM. 

TUeroUi«     bi>     »cbwarr»    ErbkbvDbaUcin     roclita    und 

al»nn{gair»ii  dM9  (.'rntmiB ,   link«  und  uatu  i«ff»D  div 

Pvri|ib*-ria  b^n. 


Dfes(»ii  sich  im  anatomischen  Sinne  mehr  an  der  Oberfläche'abspielen- 
den  Arten  der  rrelhritis  reihen  sicii  die  intiltrÄtiven  Formen  an.  die  rait 
und  ohne  UrüsenveriindeniingL^n  <»inhergeheii. 
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Das  kleinzellige  Infiltrat  betrifft  umschriebene  Stellen  der  SabmDcosa 
in  kleinerer  oder  s^röaserer  Ausdehnung  und  erstreckt  sich  unter  Umst&nden 
bis  in  das  Corpus  cavemosum.  Es  unterliegt  zum  Theil  der  Umwandiong 
in  embryonales  Bindegewebe,  welches  letztere  sich  zu  schwieligrem  Narben- 
gewebe entwickelt  (Nebi.sen,  Halle,  Wassermann,  Finger).  Dementsprechend 
verändert  sich  auch  das  Aussehen  der  Oberfläche.  Die  Mucosa  wird  schlechter 
ernährt,  daher  Mwsheint  sie  blass,  in  extremen  Fällen  sehnenartig:  weiss, 
die  mangelhafte  Em&rung  bedingt  ein  Absterben  der  Epithelschichten,  die- 
selben verhornen,  rauben  dadurch  der  Oberfläche  den  Glanz.  Die  Verdickung 
der  Mucosa  verhindert  die  Faltenbildung  oder  reducirt  wenigstens  die  Zahl 


Fig.  26. 


Fig.  3«. 


ünthritia  chronic»  tnßltnttr*: 

<  Fkltsn,  keine  Streifang,  fleckige  BOtfaong. 


Eatzändang  der  Lfttri'Mchta  Drüsen 

im    obsren    Segmvnt,    eircnmBeript«    KfitttOBf    liak». 

Hjrpvrimlft  in  der  Peripberin  rechts  oad  vbIoi. 


der  Falten,    die  Streifung   erscheint   verwischt,    zuweilen    ganz    aufgehoben 
(Fig.  25). 

In  anderen  Fällen  spielen  sich  die  Vorgänge  wesentlich  an  den  Drüsen 
ab,  die  beschriebenen  Veränderungen  treten  mehr  in  den  Hintei^^mnd .  die 
DrQsenaffection  bildet  die  Haupt  Veränderung  im  urethroskopischen  Bild«. 
Das  sind  die  glandulären,  periglandulären  (foUiculSren,  perifollicnlären)  Formen, 
deren  genaues  Stui|ium  wir  Obf.rl.\n'I)er  verdanken.  Die  Infiltrate  betreffen 


Fig.  n. 


Flg.  »8. 


UrvthrUia  chronic»  gUntlalmria  nt  inßltntiv»: 
Nur  a   F»lt«n.   kain^  Sireilong;    im    oberen    Segment 
rine    Lacun&  Mnrgafrni    mit   »chwikrsrolhpn    Kindern. 


Untbritia  chronic»  gi»aäiü»rts  et  iaOitrmtira 

Der  Tabu«  liegt  nicht  centr»! ,    •OBdcm    m«br  g«g«a 

die  ober«W»nd;  3  Falten,   reell tt  ob«a  aia«  inflltnrtt 

Lkcnnk    HoTgftgoi)    n>chu    dBTon   «f«   pnaktfOrwifl« 

Elterbelftg.  Fehlen  der  Straifoüg,  ti«la  Botfavag. 


die  LniRg'schen  Drüsen,  die  zum  Theil  vollständig  in  die  Oberfläche,  nm 
Theil  in  die  Lacunae  Morgagni  münden. 

Normaler  Wefse  sind  die  LiTTRi^'schen  DrQsen  nicht  zu  sehen,  im  Zu- 
stande der  Kntzflndung  stellen  sie  kleine,  stecknadelkopfgrosse,  runde,  tief- 
rothe  (irübchen  dar.  während  die  M<)ROA(iM 'sehen  Kr>'pten,  längliche,  schlÜs- 
fürmige  Oeffnungen  bilden,  deren  Ränder  aufgeworfen  und  tiefroth  bis  sehwan 
verfärbt  sind.  Bei  Druck  des  Tubus  klaffen  sie,  so  dass  man  sie  mit  einer 
flachen  Sonde  entriren  kann.  Meist  sind  die  DrQsenveränderungen  mit  einer 
mehr  diffusen  Infiltration  des  submuci'isen  Gewebes  vert^esell schaltet  (Fig.  26. 
•J7.    2Sj. 
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Endlieh  ist  noch  zu  nennen  öitie  eigenthümlich«.  von  Koi.laiakn  und  Ober- 
[.ÄNDRK  beschriebene,  auch  Jnlolgre  von  Ernährungsstärun^eu  auftretende  Epithel- 
erkraukan^,  die  Paoriasjg  mucosae,  bei  der  die  Überfläche  gtellenweise  glan?- 
tos^  stumpf  und  mit  dicken,  fest  anhaft-enden  weissen  Plaques  bedeckt  erscheint. 

Die  Epitbelien  in  dicker  Schichtung  sind  abg;estorben^  es  sind  flache, 
runde,  auch  cylinderförniige  Formen ^  die  mikroskopiach  neben  dem  Kern 
einen  sich  nicht  mehr  iärbendpn  Detritus  enthalten  und  zweckmässig  als 
Schuppen  oder  Schollen  bezeichnet  werden  (Fig-  2',*). 

Alle  diese  infiltrativen  Formen,  ausgenommen  die  letztere,  gehen  mit 
einer  mehr  oder  minder  grossen  VorrinirerunK' des  Lumens  einher,  ohne  dass 
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PsorlMxla  mucosae  arttfin^r 
dii  dDF«ti  Wisehen  nicht  tort7E<ht  und  >aKT«r<I!ckt^in 


Wcas  mucoanft  icrethrae: 

s  Sepmenl«;    du   UicuJi  oben;    Fkltmig  »iftrtnindftrt, 

StTi^lfung  f«h1l  ;,    tiefi  K^Hbn   in  der   Pi-ri]jb«-ri«. 


merkliche  Verengerungen  bestehen,  es  sind  die  von  Otis  so  genannten  Stric- 
turen  weiten  Calibera. 

Die  wirklichen  Stricturen  unterließen  weder  äu  diagnostischen,  noch 
therapeutischen  Zwecken  der  urethroskopischen  Untersuchung',  man  fOhlt  sie 
besser,  als  man  sie  sieht,  auch  die  Behandlung  derselben  gestaltet  sich  vor- 
theilhafter  ohne  Endo-ikop  als  mit  demselben, 

Ein  dankbares  Feld  dagcg-en  für  die  UnterBuchung  bilden  die  Ulcera- 
tionen  und  Tumoren  der  L'rethra. 

Vi«.  31, 


i'xpilJotv«  tlnr  Umtfir» 

Von  den  ersteren  kennen  wir  einfache  Erosionen,  weiche  und  harte 
Schanker.  tuberciiEüse  Ulcera    und    zerfallene  Gummata.    Dieselben 

■  aiad   sehr  leicht  zu  erkennen,  es  ist  jedesmal  ein  Substanz verlust  zu   sehen. 

bfitM,  was  man  als  Geschwür  anspricht,  muss  ein  tieferes  Niveau  haben  als 
die  Umgebung.  Die  Erosionen,,  wie  sie  im  Verlaut  der  einfachen  oder  gonor- 
rhoischen Urethritis  und  nach  dem  Katheterismus  in  der  ganzen  Länge  der 
Urethra  Torkommen,  sind  kleine,  hirsekorn^rossei  des  Epithels  beraubte 
Steüeo. 

Die  weichen  und  harten  UIcera  sitzen  meist  im  Orificium  cutaneum 
oder  diesem  benachbart,  doch  kommen  die  ersteren  auch  in  tieferen  Theilen 
der  Harnröhre  vor.  Ansehen  kann  man  dem  Geschwür  nicht,    ob    es  weich 
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oder  hart  ist.  das  mössen  die  Hegleitumstande  ergeben.  Die  Nachbarscliatt 
des  weichen  Schanktra  ist  meist  hochroth,  hyperämisch  (Fig.  30).  Bei  den 
harten   Geschwüren   iühlt  man  schon   \'on  aussen  die   Infiltration. 

Liegt.  Tuberculose  vor  oder  besteht  Verdacht  auf  solche,  so  soll  man 
überhaupt  nicht  urethroökopiren.  es  ist  dadurch  eint»  Verschleppung  ded 
Herder  zu  beförchten.  Tuberculosis  urethrae  macht  schwere  Stricturen,  die 
ieder.  ausgenommen  der  operativen  Therapie,  trotzen.  Auf  der  Oberfläche  der 
Mucosa  sieht  man  knütchenartig'e  Granulationen  mit  Geschwärchen  wechseln. 

Was  endlich  die  Tumoren  betrifft,  so  kommen  Polypen  selten  vor; 
sie  sind  sehr  leicht-  zu  erkennen.  Man  sieht  die  gestielten,  blasser  als  die 
Umgebung  sich  ausnehmenden  GeschwQlstclien  in  aller  Deutlichkeit. 

Häufiger  sind  die  Papillome,  die  in  der  g:anzen  Ausdehnung  der 
Urethra  vorkommen,  Sie  sitzen  gern  am  Colliculus  seminalis  und  sind  fast 
immer  nmltipel.  Hat  man  also  in  der  vorderen  Harnrohre  solche  entdeckt, 
dann   musa  man  auch  die   Urethra  posterior  urethroskopiren  (Fig.  Sl). 

Carcinome  sind  sehr  selten,  machen  schwere,  unheilbare  Stricturen. 
sind  von  aussen  immer  fühlbar,  bedörfen  deshalb  keiner   urethroskopischen 

BeäLchtIgUng,  Leofolrf  (liaper 

UrethTOtOitile  (Harnröhrenschnitt,  urethrotomie,  urethro- 
tomy)  bezeichnet  die  blutig;e  Durchtrennung  der  erkrankten  Harnröhre  lür 
curative  Zwecke,  sei  es  zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers,  sei  es  zur 
Wiederherstellung  des  normalen  Calibers,  sei  es  endlich  zur  Anlegung  eines 
neuen  Auslasses  des  Urins,  bei^iehungsweise  zur  directen  Zugänglichmachung 
der  Blase.  Hier  soll  vorwiegend  von  der  Urethrotomie  als  Behandlungsmethode 
der  Harnföhrenstrictur  die  Rede  sein. 

Man  unterscheidet  die  blutige  Durchtrennung  der  Harnrohre  von  innen 
nach  aussen  durch  besondere  instrumenteile  Vorrichtungen  ('Urethrotoni') 
und  bezeichnet  diese  Operation  als  inneren  Harnröhrenschnitt.  Ure- 
throtomia  interna,  tm  Gegensatz  hierzu  steht  die  Durchschneidung  von 
aussen  nach  innen,  der  äussere  Harnrdhrenaclinitt .  Urethrotomia 
externa. 

GeacbichC  lichcB.  Obf^ldch  Arktaru»  die  üuaaere  Urethrotomie  im  allgeineiiiHa  und 
ITkliodordb  aacb  den  innerca  HarnrübrensiuhDitt  b'CKcbreibt,  und  obwobl  ttich  leraer  hierher- 
gfhtiriirt!  Angaben  bei  den  uratiiBcIien  AurzteD  (Avizenha.  Kkazrh)  fimlen,  datirt  doch  i.'i»e 
erg-Mitlichn  Geschicbte  der  blutigen  Dorcbtrennang  d«r  Harnröhre  erst  von  der  HenaiHaanc* 
her,  Italien ifttbu  AerzXe  gaben  Euentt  bowoM  die  üuaaere  (Cabdawo  in  Mailand  und  Scaccho  in 
Urbino),  ajfl  auch  die  innere  Urethrotomie  <Fjbebo  oder  FKRac  in  Neapel)  um,  doch  war  lik' 
ÜEieration  daninls  6ebr  reraehieden  von  dt:r  heutzutage  üblichen.  Uei  der  UräthrOtOoiia  in* 
ten>a  handelte  et)  »K^b  um  eine  Art  Auakratzena  dvr  sogenuDtiteD  *n  A  rn  röhr  ea  curu  0' 
kelnt,  unter  weichen  man  bich  die  S^trictureii  vorstellte,  durch  KatliFiter  mit  acharteo  Au^f-'D 
oder  Kiindcm  (äoDden  von  Fab&,  Diaz,  Tubqdef  db  Havernf.  u.  a.i;  beim  äuaaeren  BaroriJhrea- 
flcbnitt  dagegen  erÖIInete  Colo^t  z.  B.  die  HamrÖhre  hinler  der  Strictur  (»Boutonniir««)  und 
diliitirtti  diese  von  hinten  nauh  vorn.  Erat  die  genauere  Kenntnian  iJer  Anatomie  der  Striciur 
seil  J.  HdNTER  führte  &u  einer  syntvmatiHchen  EiuEjfehlun^  der  Dur>('bechDetdaag'  der  Strici'if 
von  vom  nach  hintt'U  durch  die  Urethrotonni^  externa,  wiLbrend  »ein  Schüler,  d^r  Annerikaaer 
Physicr,  ein  Imtruni&Qt  ziur  Perloration  der  HfirnrlS'lirt:  von  vorn  nacd  binttn  ang-ab.  DüA 
erste  Urethrotooi  in  unaererti  WortBinne  rührt  dü^egeu  Von  drm  englischen  ChirLtr^cQ  SrAr- 
FoaD  (1824)  her,  und  hald  darüul  (l83ai  erhielt  die  innere  Urethrolomie  Ihn-  esjieriuientellf: 
Begründung  durch  RsYBAaD.  Die  Einführung  di;.>r  Leitun^^aaondc  durch  Srui:  (lSi4)  gab  etwas 
apüter  auch  d^r  Urethrotömiia  externa  eintP  neuen  AutBchwang.  Die  erste  Uesection  des  er- 
krankten Tbeilei^  der  Uretlira  TüiirCe  bereits  1828  tCniKUK»  iu  Aaehea  aus;  KbHia  war  der 
erate ,  der  die  llamröhrentitUttipl^  nach  dieser  Operation  veniähtä.  Dif  letzten  Decennivn 
hrachtiin  hieran}  weitere  teehtiiselie  Vervollkoiumnungen  Ettr  di«  beiden  Farmen  der  Uretliro- 
tontie  und  geaan'C^re  Begrenzung  Ihrer  Anzeigen. 

/.   Innerer  Ifarnrährenschnitt,    Crethrotomhi  interna. 

Wirkunffsweise  und  Heilun^smodus.  Bereits  von  RAYBARn  rQhrt 
der  Nachweis  her,  dass  Läng'swiinden  der  Harnröhrenschleitnhaut  nie,  da- 
gegen  (puern'unden  immer  eine  Verengerung:  zu  erzeugen  vermöchten  (veryli. 
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jedoch  weiter  unten).  Dos  Princip  des  inneren  Harnrolirenschnittes  beruht 
darauf,  an  Stelle  der  Strictur  eine  {platte,  longitndinale  oder  rautenförmige 
Narbe  ohne  Eiterung  zustande  zu  bringen,  und  Raybard  empfalil  zu  diesem 
Behufe  die  wiederholte  Einführung  von  Instrumenten  unter  besonderen  Vor- 
sichtsmassregeln,  um  die  Wundränder  in  glättender  Weise  von  einander  zu 
trennen  und  eine  flache  Narbe  zu  bilden.  Eine  weitere  Hanptregel,  welche 
ebenfalls  von  Rkykard  bereits  gegeben,  besteht  darin,  dass  das  die  Strictur 
bildende  fibröse  Gewebe  in  toto  durchschnitten  werden  mnss,  um  eine  hin- 
reichende Erweiterung  des  verengenden  Ringes  zu  erzeugen  und  der  stricturi- 
renden  Kraft  der  die  Verengerung  bedingenden  Neubildung  genflgend  ent- 
gegenzuwirken. Die  Fig.  32  bis  36  (Delepossk)  erläutern  diese  Wirkungsweise 
der  inneren  Urethrotomie.  Neuerdings  hält  man  diese  eine  grOndliche  Durch- 


Fig.  33. 
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Lua  in  UnltrL( 


Fig.  S4. 


Klg.  S6. 


Fig.  3(!. 
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Krkldrong  dir  Abbildnng^n  S2— 3C  'oftch  IlkI.KK''>»sf:i. 
Fiff.  51.  S«faf>iii«  «In^r  Strictur.  —  Fijr  33.  l)i-  Strieiur  b«!  .1  ol.^rflaclilirh  inilioirt  (»'»nhcirli  Ki«-  l'f*-ilB 
birrwi«  iD  Fig.  S.'>  twdrutcn  d.-n  Zog  dt^i  flKr'Voii  .Stritt urg-wi-b»-«  *ai  di*  SchnitifÜeh»-.  Vig  .H.  InfMinn«- 
wBBd«  ra  «iaT  HkcliMi  Xkrbn  Tvrw»chA>-n.  Man  bi-mTke  dir  unriou«  VergroMt-ninir  dm  I<>im>-Hi  d-r 
HarnrAbr*  —  Flg.  3.'..  VolUtADdig^  Ilurcbtri-nming  d.-r  Siricmr  b-i  A'  d'irrh  rrpthroCimift  inti'rn«.  — 
Fig.  36.    IncUiODiwnnde    zu    ointr  ttkcfacn  Narb.-    T<>rwkc)i*ri).    Krhebhch-  /•inAhnin   d"*  IJartir'ibrfii- 

luin"»"  in  d.-r  Vertic»lirt 

trennung  nicht  mehr  för  so  wesentlich  zum  Gelingen  der  Operation,  räth 
vielmehr  an.  lieber  mehrer«*  Cvierj  etwas  seichtere  KinHchnitte  zu  machen, 
nach  denen  sich  das  Xarbengewebe  nach  allen  Richtungen  leicht  dilatiren 
lässt  TAlbarran). 

Instrumentarium.  Zur  inneren  Urethrotomie  hat  man  nicht  nur  fQr 
den  Fall,  dass  es  sich  um  «'ine  Verengerung  den  Orif.  ext.  urethr.  handelt, 
sondern  auch  för  mehr  in  der  Tiefr*  gelegene  Strirturen  neuerdings  schmale. 
gestielte  Knopfmesser  «•mpfohlen  'S< m  r.r.Kitj:  in  der  Regel  gebraurht  man 
aber  sowohl  för  erstere  wie  für  letzt»*re  be»on(ler«:  Instrumente,  sogenannte 
»Urethrotorae«.  Der  Zahl  der  l.'rethrotome  ist  Legion:  fast  jed^r  Speciaiist 
hat  in  mehreren  Nummern  und  Stärken  8*-in  eigenes  Instrument  oder 
wenigstens  eine  be;*ondere  Modifiration  eines  von  einem  anderen  Autor  «t- 
fondenen  Apparates  angegeben.  Wir  können  daher  nur  die  allgemeinen  ('t\\\- 
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hRupt  durchgangrif?  ist.  In  einzelnen  Fällen  ist  daher  erat  eine  Vorcur  (ver^l. 
unten)  vorauszuschicken,  eho  das  Urethrotom  pasairen  kann.  Dasselbe  hat 
zu  dem  Behufe,  damit  die  Incision  genau  die  Verengernng  trillt,  an  der  Spitze 
eine  sich  verjüngende  Verlängerung  (siehe  Lishart's  Urethrotom,  Fig.  'AI), 
oder  es  steht  mit  einer  Leitungssonde  (Bougie  conductrice)  in  Ver- 
bindung, welche  durch  eine  Sc-hraube  mit  dem  vorderen  Ende  deaUrethratomes 
ja  Verbindung  steht.  Gute  Arbeit  dieser  Schraubenverbindung  ist  aelbatver- 
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sländlich  Vorbedingung ;  vor  jeder  Anwendung  des  Instramentes  muss  es  in 
dieser  Hinsicht  sorg'sam  g;QprQft  werden. 

Bei  den  anterograden  Urethrotomen  ist  entweder  die  Klinge  gedeckt 
and  erst,  wenn  die  Spitze  des  Urethrotouta  die  Strictur  passirt  hat,  durch 
einen  Feder-  oder  Schraubenmecbanismus  hervorßpringend  (Typus:  Lis- 
HAKTS  Ürethrotom,  siehe  Fig;.  37,  pag.  178).  oder  dieselbe  wird  frei  bis  zur 
Strictur  geschoben^  wie  in  dem  MAisosxErvE'schen  Urethrotom  und  desäen 
mannigfachen  Abarten.  Hier  hat  die  Klinge  eine  dreieckige  Form,  die  Basia 
des  Dretedkes  dem  Schafte  des  Urethrotoms  entsprechend,  nur  die  vordere 
Seite  schneidend,  dagegen  die  Spitze  knopfförtnig  abgerundet  und  ganz  stumpf, 
so  daas  die  Urethra,  soweit  sie  normal  weit,  nicht  verletzt  und  nur  an 
den  atricturirten  Stellen  vollständig:  durchschnitten  wird  {s.  Fig.  38).  Die 
Klinge  des  Mai^ox.nei  VESchen  Urethrotoms,  wie  der  anderen  hierherge hörigen 
Instrumente  befindet  sich,    entsprechend    der  Prävalenz    der    stricturirenden 

Flg.  BS. 


Veränderungen    an    dem  unteren  Harnr5hrenumfang,   an  der  ConvexJt&t  des 
Schaftes,  d.  h.  nach   unten  gerichtet. 

Die  retrograde  Urethrotomie  (Harnröhrenschnitt  von  binten  nach 
vom)  ist  nur  bei  etwas  mehr  erweiterten  Verengrerungen  anwendbar,  da 
letztere  nicht  nur  von  einer  dünnen  Leitungasonde  aus  Oummi  oder  Fisch- 
bein, beziehungsweise  von  der  Spttüö  des  Instrumentes  passirt  werden 
sollen,  sondern  es  nuiss  der  Schaft  des  Urethrotoms,  in  welchem  die  Klinge 
verborgen  liegt,  in  seiner  ganzen  Stärke  durch  die  Strictur  hindurch^e- 
edioben  werden  können.  Liegt  gar  die  Klinge  in  einem  Knopf  oder  in  einer 
Olive  verborgen,  wie  bei  Desnos'  Instrument,   dem    eine  Reihe    verschieden 

starker  Oliven  befgegeben  sind^  so  ist  die 
vorherige  Erweiterung  der  Strictur  ent- 
sprechend mehr  äu  verstärken. 

Di©  gebräuchlichsten  Formen  der 
von  hinten  nach  vorn  schneidenden  Urethro- 
tonie  haben  mit  vielen  der  in  umge- 
kehrter Richtung  wirkenden  anologren 
Instrumente  das  Gemeinsame,  doss  die 
KUnge  durch  Federdruck  oder  Schraubenwirkung  erst  hervortritt.  Die  Durch- 
schneidung der  Strictur  geschieht  dann  entweder  durch  Zurückfedern  der 
Klinge,  oder  aber  durch  Zurückziehen  des  Instrumentes  in  toto.  Für  die 
erstere  Modüicatien  bildet  das  Ivan*  nicH-scbe  Urethrotom  (siehe  Fig.  40), 
für  die  letztere  das  CjvrALF.sche  ein  Paradigma  (aiehe  Fig.  31»). 

Von  dum  liirnnrl^^atzf  au&gehi.'Dcl,  dauA  uiritt  ^rlliLdllchr  Trt-'UDUß^  ein«»  Gewebes  onr 
bd  einer  i^ewiitaifn  f^pannup^  dieHHC'lb'cn  au^Iiihrbar  iHt,  hüt  mia.  acGi-rdinh'B  i]ii>  zur  brüalcen 
Erir  oltirrüng  lit;  «ti  rn  intu  a  Di  latato  rtrii  mit  i^iuwr  ure  t  li  rntoni  iafhcn  Klinge 
Ternchrft.  Derartim:  IriHtmiutint«  «iiid,  aclioa  von  liKVMimü  eraontniii;  neuertlinjfB  ist  rfle 
vleictaf  Idee  in  Eniflatid  iBEßHKLfev  Hill)  nniä  ini  AoieHka  lUrw.  6.  W.  Ohom  n.  v.  a.)  wieder 
SDtffvuoTtitnen  wonkn.  ALuAaftAFf  bat  ein  lihnUiihes  Inatruoient  coDStroirt,  Ouvon  die  Bsjijqci' 
Kondtf  rnil  vors priiiirtn der  KEinge  verai-ben. 

Die  Auslührung  der  inneren  Urethrotomie  setajt  stets  eine  Vor- 
b«reitung  des  Kranken  voraus.  Dieselbe  betiteht  nicht  allein  in  der  Gang- 
barinnchung  des  Harnrötirencaoales  für  das  ansiuwendendo  Urethrotom,  son- 
dern auch  in  Hntrernunt*;  aller  schädlichen  Nebeneinflösae,  welche  durch  Blut- 
QberftLUiing  und  Heizungeeracheitiungen  in  den  Beckenorganen,  durch  ätuhl- 
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Verstopfung'  und    allgemeine  Störungen  gegeben  sind.  Als  Regel    gilt,    nicht 
während  eines  Fieberanfalles  zu  operiren,^ 

Die  Operation  selbst  wird  von  manchen  Autoren  ohne  Narkose  in 
Btehender  Haltung  dea  Patienten  (namentlich  bei 
Qebrauch  nicht  gebogener  Instnimente]  auBgefShrt. 
Neuerdings  operirt  man  ziemlich  altgemein  mit 
Hilfe  der  I  o  c  al  e  n  Cocain-  oder  Eu  cainaniisthesie 
bei  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steiss,  bei  sehr 
tiefem  Sitz  der  Strictur  auch  in  Steinschnittposi- 
tion.  Die  etwaige  Benutzung  der  allgemeinen 
Narkose  (Chloroform,  Aethor)  richtet  sich  nach  der 
Individualität  des  Falles;  unerlässlich  ist  sie  nicht, 
dagegen  bei  Complication  mit  »ehr  grosaer  Empfind- 
lichkeit, spastischen  Erscheinungen  u.  dergU  min* 
destens  erwünscht.  Nie  beginne  man  die  Durchachnei- 
dung,  ehe  man  sich  sowohl  vom  Damm  ^  wie  vom 
Rectum  aus  von  der  richtigen  Lage  des  Instrumentes, 
respective  von  dem  Durchdringen  der  Strictur  über- 
zeugt hat  Die  Durchschnei dnng  selbst  hat  in  einem 
Zuge,  ohne  gleichzeitig  einen  unnothigen  Druck  aus- 
zuOben,  in  möglichst  gerader  Richtung  zu  geschehen; 
glaubt  man  die  Strictur  nicht  vollständig  durch- 
trennt  zu  haben,  so  beginne  man  lieber  den  Schnitt 
noch  einmal  von  neuem ,  statt  mit  dem  geöffneten 
Instrumente  im  Bereiche  der  Strictur  hin  und  her 
zu  fahren.  Bei  den  neueren  französischen  Instru- 
menten (At-EARRAN,  Desnos)  begnügt  man  eich,  wie 
oben  angegeben,  üicht  mit  einer  Inctsion,  dreht  viel- 
mehr das  Instrument,  ohne  es  herauszuziehen^  mit 
gedeckter  Klinge  mehrmals  herum,  um  so  S— 4  In- 
cisionen  ausführen  zu  können.  Gewöhntich  ist  das 
Gefühl,  welches  die  Durchtrennung  der  Strictur 
begleitet,  unverkennbar.  Das  sicherste  Kriteriuni  für 
dieselbe  ist  die  Möglichkeit,  mit  einem  Instrumente 
mit  voller  Stärke  (mindestens  Nr,  IS — 20  Charrl<^re) 
die  Harnröhre  passiren  und  dje  Blase  entleeren  zu 
können.  Diese  Einführung  eines  normal  starken  Ka^ 
theters  ist  auch  dann  unmittelbar  nach  der  Operation 
unumgänglich,  wenn  man  sich  nicht  entachlteBst, 
denselben  dauernd  liegen  zu  lat^sen.  Man  benutzt  zu 
diesem  Behufe  vielfach  die  Leitungasonde,  damit  die 
Spitze  dos  Katheters  nicht  in  die  Wunde  geräth  und 
sich    dort  vielleicht    gar   einen  falschen   Weg   bahnt. 

Die  Blutung  bei  der  Operation  ist  in  der 
Regel  eine  sehr  massige,  meist  nur  aus  wenigen 
Tropfen  bestehend;  Thompson  hat  in  etwa  300  Fällen 
nur  einmal  eine  stärkere  Blutung  gesehen,  welche 
indessen  von  selbst  stand.  Noch  seltener  dürften 
Nachblutungen  sein. 

Nachbehandlung.  Die  Regel  ist,  den  Kranken  2 — 3  Tage  bei  knapper 
Diät  im  Bette  zu  halten.  Meist  werden  gleichzeitig  Opiate  gereicht.  Ob  und 
wie  lange  ein  Verweilkatheter  einzulegen  iat,  ob  man  überhaupt  einen  Kathe- 
der zur  Harnentleerung  zu  gebrauchen  hat,  ist  von  den  verschiedenen  Autoren 
noch  nicht  entschieden :  Sir  Hfarv  Thchhi^son'  und  GrvoN  lassen  wenigstens 
Auf  ein  bis  zwei  Tage  eine  Sonde  A.  demeure  aus  (3ummi  appUciren;  nament- 
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lieh  hat  sich  neaerding^s  Dbsxos  auf  Grund  reicher  Erfahrungen  für  mindestens 
zweitSgig^es  Einlegen  des  Verweilkatheters  erklärt;  man  macht  durch  den- 
selben t&gUch  3 — 4  Blasenspülungen.  Jedenfalls  soll  man  nach  Ablauf  der 
«rsten  Tage  der  Harnröhre  einige  Zeit  Ruhe  gönnen,  ehe  man  die  weitere 
Nachcur  durch  Bougiebebandlung  folgen  iässt  (Oeleposse),  ^^^  auch  letztere 
darf  man  nicht  fibertreiben  (Gl'yon).  hat  sich  vielmehr  dabei  nach  der  Dila- 
tabilit&t  der  Harnröhre  im  Einzelfalle  zu  richten.  Dass  zur  Vermeidung  von 
Recidiven  die  gelegentliche  Einführung  von  starken  Instrumenten  noch  auf 
eine  l&ngere  Periode  auszudehnen  ist  versteht  sich  von  selbst 

Ueble  Ereignisse  bei  und  nach  der  Urethrotomia  interna  kommen, 
abgesehen  von  der  Blutung,  in  der  neueren  Zeit  bei  strenger  Antisepsis 
seltener  als  noch  ganz  vor  kurzem  vor  und  führen  dieselben  meist  nicht  zu 
einem  tödtlichen  Ausgange.  Thomp^^)n  sah  nach  circa  300  eigenen,  mittels 
des  von  ihm  modificirten  CiviALESchen  Urethrotoms  ausgeführten  Operationen 
zweimal  HaminfQtration  und  einmal  Abscedirung.  Fieber  in  siemlicher  Höhe 
tritt  in  Torübei^ehender  Weise  etwas  häufiger  ein ;  sehr  selten  ist  dag^en 
nach  Thompson  Cystitis.  Aehnlich  günstig  lauten  alle  neueren  Angaben, 
z.  B.  die  von  Brewer  nach   120  eigenen  F&Uen. 

Todesfälle  nach  der  Urethrotomia  interna  werden  von  den  verschie- 
denen Autoren  in  wechselnder  Häufigkeit  beschrieben.  Thompson  giebt  auf 
seine  circa  300  eigenen  Operationen  2  tödtliche  Ausgänge  an ;  Glyon  hatte 
nach  467  inneren  Hamröhrenschnitten  circa  l\2^o  ^<^°  der  Operation  selbst 
abhängige  Tode^äUe.  Gregory  berechnet  für  915  Fälle  von  innerer  Crethro- 
tomie theils  eigener,  meist  aber  fremder  Beobachtung  eine  Mortalität  von 
50  o:  die  Statistik  des  University  Coli.  Hospital  zählt  nahezu  die  gleiche 
Sterblichkeit  nämlich  5.88*^  o-  ^^  allen  diesen  Statistiken  kommen  tödtliche 
F&Ue  vor.  welche  theils  vermeidbaren  Compllcatlonen  t^Pyämie).  seltener  schon 
vor  den  Operationen  vorhandenen  I^eiden  (alt«  Nephritis)  unterlagen.  Im 
grossen  und  ganzen  ist  aber  die  Zahl  derartiger  Todesfälle  keine  sehr  er- 
hebliche :  in  der  Gri^gory' sehen  Statistik  gehören  z.  B.  nur  7  unter  46  hieher, 
so  dass  nach  Abzug  derselben  die  Mortalität  von  5°  g  nur  auf  4.25"  n  sinkt. 
Albarr.\n  sah  unter  207  nach  seiner  Methode  ausgeführten  internen  Urethro- 
tomien  keinen  TodesfalL  auch  sonst  keinerlei  übles  Ereigniss;  unter  603  Fällen 
des  Höpital  Xecker  fand  er  2  Todesfälle  2  Tage  nach  der  Operation.  5  infolge 
von  Andauer  der  schon  vorher  bestandenen  Infection. 

Die  Würdigung  des  inneren  Harn  röhren  Schnittes  geschieht 
seitens  vieler  Chirurgen  lediglich  durch  einen  Vei^leich  mit  der  Dilatation 
in  ihren  verschiedenen  Formen  und  mit  der  Urethrotomia  externa.  Von  diesem 
Standpunkte  aus  wird  sie  von  einigen  Autoritäten  ^Dittel)  für  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle  ganz  verworfen.  Im  allgemeinen  steht  jedenfalls  der  innere 
HamrÖhrenachnitt  so  sehr  er  auch  von  einzelnen  Autoren  bevorzugt  wird,  in  Be- 
zog auf  die  Mannigfaltigkeit  seiner  Indicationen  sowohl  der  Dilatation  wie  auch 
der  Urethrotomia  externa  nach.  Die  Hauptanzeigen  für  die  Urethro- 
tomia interna  lassen  sich  unter  folgende  Gesichtspunkte  zusammenfassen: 

1.  Neigung  zur  Wiederkehr  > -resiliency«  r  einer  zwar  permeabeln, 
aber  nicht  dilatabeln  Strictur.  Hierher  kann  man  auch  einen  höheren  Grad 
von  CallositAt  der  Verengerung  rechnen,  wie  solcher  durch  längeres  Bestehen 
derselben  öfters  bedingt  wird  (s.  Bd.  IX.  pag.  593). 

2.  Nothw^endigkeit  der  beschleunigten  Herstellung  eines  nor- 
malen Harnröhrencalibers.  sowie  einer  Abkürzung  der  Gesammt- 
daner  der  Car.  verbunden  mit  einer  Beschränkung  der  instrumentellen 
Eingriffe  sowohl  der  Zahl  wie  auch  der  Zoit  nach. 

3.  Vorhandensein  von  brfickenartii^en  und  klappenförmigen  Stric- 
turen,  namentlich  im  beweirlichen  vorderen  Theil  der  Harnröhre,  ins- 
besondere ganz  nahe  am  Orificium  externum  urethrae,  und  endlich 
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4.  Misslingen  der  Dilatationsmethoden,  d.h.  Unmüg'lichkeit,  die 
Erw'eitening  bis  zu  dem  g'ewtJnachten  Grade  zu  treiben ;  wo  dieser  Grad 
liegt,  darüber  dilferiren  die  Autoren:  in  Deutschland  ist  man  meist  mit  circa. 
23  Ch,  zufrieden,  in  Frankreich  setzt  man  die  Grenze  bei  circa  30  Ch. 

Nicht  anzuwenden  ist  die  innere  Urethrotomie  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  fCr  eine  Boug'ie  zugrän^Uchen  Stricturen  ^  welche  nicht  eine  der 
vorher  betonten  EigenthÜnilichkeiten  besitzen,  und  ferner  ist  sie  ftasgeschlösaen 
JD  allen  Fällen  von  impermeabler  oder  mit  Complicatinnen  versehener  trau- 
matischer Strictur.  ÜBberhaupt  ist  sie  bei  allen  Verengerungen  nicht  ange- 
bracht, in  welchen  die  wesentlichen  Veränderungen  sich  ausserhalb  der  Harn- 
röbrenwandung'en  finden. 

Inwieweit  die  innore  Urethrotomie,  namentlich  den  ifewühnlichen  Dila- 
tations verfahren  geeienüber,  eine  grössere  Sicherheit  vor  Rectdiven  bietet, 
wie  dieses  von  einigen  Seiten  behauptet  wird,  muss  zweitelhajt  bleiben. 
Dass  ti3rdas  etwaige  Freibleiben  von  Recidiven  in  manchen  Fällen  von  innerer 
Urethrotomie  die  Abkürzung  der  Cur  durch  die  schnelle  Herstellung  einer 
normalen  Weite  der  Harnröhre  ebenso  wie  die  sorgfältigere  Nachbehandlung 
mit  Bougies  keine  geringe  Rolle  spielt,  sei  mehr  beiläufig  hier  hervor- 
gehoben. 

Neuerdings  empfiehlt  Lohtcstkin  die  Anwendung  eines  galvanokausti- 
schen  Incisors  {ähnlich  wie  Bottinis  Instrument  för  die  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie)  und  rühmt  dieser  Therapie  sowohl  Gefahrlosigkeit  als 
besonders  erhöhten  Schutz  gegen  Recidive  nach. 

//.    Äeasserer  Hämröhrenschnitt    (UrethrotomJa    ejcterna,    ExttA-Üteihro- 

tomie  von  Bitte!,  Sectio  perinenlis,  Pen'neaJsection,  Mlscblfcb  auch  a/s 

» Syme'scbe   Operation'    bezeichnet} 

iat  eine  viel  atigemeineren  Tndicationen  entsprechende  Operation  als  die 
Urelhrotomia  interna.  Bei  Stricturen  kommt  sie  sowohl  bei  impermeablen 
wie  bei  permeablen  in  Anwendung  und  man  unterscheidet  demnach  die  Opera- 
tion mit  Leitnngsaonde  von  der  ohne  Leitungasonde  (vergl.  unten:  Anzeigen 
der  Urethrotomia  externa) 

Wirkungsweise  und  Heilungsmodus-  Im  Gegensatz  zur  inneren 
Urethrotomie,  bei  welcher  die  HarnWvhre  unmittelbar  durch  die  Operation 
erweitert  und  erst  in  zweiter  Reihe  die  Dilatabilität  derselben  erhöht  wird, 
steht  bei  dem  äusseren  Harn  röhren  schnitt  die  Krsetznng  des  atricturiren- 
den  Ringes  durch  eine  neue  günstiger  entwickelte  Narbe  obenan,  D&ss  die 
Narhenbildung  bei  der  inneren  Urethrotomie  der  etricturirenden  Gewebe- 
entwicklnng  in  der  Harnröhre  entgegenwirken  soll,  wurde  schon  oben  aus- 
geführt. Beim  äusseren  Harnröhrenschnitt  erwartet  man  aber  direct  eine  Er- 
weiterung der  Strictur  von  der  durch  die  Operation  bediugten  NarbenbÜdung. 
'•Wenn  nämlich  der  klaffende  Perinealschnitt  zur  Narbenschrumpfung  gelangt, 
so  entateht  ein  Zug  der  sich  formirenden  Narbe  vom  Perineum  hin  und 
dieser  Zug  vermng  wohl  erweiternd  auf  die  verengernde  Stelle  zu  wirken. 
Zur  Verainnlichung  dieses  Mechanismus  dienen  Fig.  41  A  ond  B  (pag.  iSo). 
Wenn  U  die  gespaltene  L'rethra  (im  Qaerdurchschnitt)  darstellt,  /•/*  die 
beiden  Hillften  dea  gespaltenen  Perineums,  so  Ist  UP  die  eiternde  Linie 
zwischen  der  Haut  des  Mittelfteisches  und  der  Schleimhaut  der  Urethra. 
Wenn  nun  diese  eiternde  Linie  sich  verkürzt,  so  wird  die  Urethralschteim- 
haut  einen  erweiternden  Zug  nach  unten  hin  erfahren.  Auch  die  Narben- 
contraction  in  der  Längsrichtung  kann  der  Heilung  der  Verengerung  nur 
günstig  sein.  Bei  Fig.  41  B  sieht  man  (auf  einem  Prolildurchschnitt)  die  eine 
seitliche  Hälfte  der  Wunde  des  äusseren  Stricturschnittes.  Denkt  man  sich 
hier  die  Narbencontraction  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  (a  b) 
wirkend,    60    werden    die  Schleinihauträndcr    der    durchschnittenen  Strictur- 
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stellen  Regönelnander  genähert,    die    getrennte  Stricluratelle  voa  vorn  nach 
hinten  überbautet  und  folfflicb  die  Strictur  verbessert-    (Roser). 

In  weit^E-diehenen  StriclurrfilLen,  namentlich  dann,  wenn  man  nach  dem 
Vorgangre  von  van  Birev  u,  a.  der  Vermeidung  der  Recidive  wegen  eine 
recht  Äuagieblj^e  bis  in  dio  gesunde  Harnröhre  hineinreichende  Trennung  der 
Strictur  rOr  erlorderlich  erachtet,  findet  die  narbige  Einziehung  nach  der 
Dammgegend  häufiff  in  solchem  Mause  statt,  dasa  eine  förmliche  Knickunip 
der  Harnröhre  an  der  Stelle  der  Incision  entsteht  (Roser).  Die  Einfahrune 
eines  nicht  sehr  weichen  Katheters  kann  dann  entweder  ganz  unmöglich 
oder  wenijfstens  sehr  schwlerijr  sein.  Kine  andere  Folj^e  des  in  Rede  stehen- 
den Narbenzupea  vermag  darin  sirh  geltnend  zu  machen,  dasa  an  dem  Punkte 
des  rebBreanffea  des  Narbengewebes  in  die  geaunde  Urethra  ein  leisten- 
förmiger  Vorsprung  sich  bildete  so  dasa  statt  eines  Hindernisses  nach  der 
Operation  zwei  Hindernisse,  nämlich  eines  vor  und  ein  «weites  hinter  der 
alten  Strictur  {i:Glegenes,  vorhanden  sind,  Ein  derartiger  Zustand  zeigt  sich 
besonders  nach  reichlicher  Granulations-  und  Narbenentwlcklun^.  Zuweilen 
tritt  man  diesen  üblen  Folgen  durch  die  überhaupt  bei  grossem  Strictur- 
callus,  bei  Complicationen  mit  Fisteln,  Abscessen,  Divertikeln  etc.  indicirte 
Kxcision  des  stricturirenden  Qewebes  entgefren.  Manchmal  finden  s[eh  aber 
die  beschriebenen  naehtriiglichen  Veränderungen  —  trotz  aller  Vorsicht  bei 
Ausführung    der    Operation    und    der   Nachbehandlung  —   nach    anscheinend 

Fig.  41. 


^.  Qavrti-tiiiilt  H.  L;UiE*»cbbiil. 

SüheiHB  drr   Wiindh«tlnnir  nich  ilaiiü  uitsurroD  H>.rnrü]iraa»i;hnitt«  niti^li  Ru^ek. 

wohl  gelungener  Heilung  sehr  bald  ein  und  ist  in  extremen  derartigen  Fällen, 
in  denen  die  Dilatation  durch  elastische  Instrumente  nutzlos  ist,  eine  Wieder- 
holung der  Operation  zu  versuchen. 

Mitunter  ist  es  schon  ausreichend,  nur  die  äusseren,  stricturlrenden 
Theile  zu  durchschneiden,  um  so  die  Urethra  von  dem  Drucke  zu  befreien 
(Dittel's  periurethrale  Excieion  des  Stricturcallus,  Giyu\'s  Liberation  externe 
de  lurHhre)^  an  die  Freilegung  der  Urethra  ohne  Eröffnung  kann  man 
eventuell   die  Urethrotomie  anschliessen. 

In  vielen  Fällen  genügt  die  einfache  Erdflnung  nicht,  man  ist  vielmehr 
irerwungen,  einen  Theil  der  rrethra  selber  zu  reseciren  [Krimmek,  Ko.mu); 
wenn  es  irgend  nüigltch,  lässt  man  dann  wenigstens  eine  >BrQcke«,  d.  h' 
einten  Theil  der  oberen  Harnrührenwand  stehen.  Excidirt  man  völlig,  so  ver- 
sucht man  die  Naht  der  Harnrfihrenenden,  entweder  clrculär  oder  wenigstens 
an  der  oberen  Wand.  Ist  das  excidirte  Stfick  bierltlr  zu  ^rosa ,  gelingt  die 
Vereinigung  der  WundrÜlnder  nicht,  so  pflegt  man  sich  aul  offene  Behand- 
lung, beziehungsweise  Schluss  der  Wunde  durch  Granulation  zu  verlassen. 
Kine  Verkleinerung  der  Haut-  oder  Weichtheilwunde  durch  Naht  ist  soweit 
angüngig  zu  versuchen;  von  manchen  Selten  wird  (LiNCiGRGV  u.  &,j  exacLe 
Ktagennaht  der  WeichlheUe  und  somit  künsiUehe  Bildung  eines  neuen  Canals 
onipfohlon.    Ks    ist  am-h  empfohlen  worden,    bei  grossen  Substanwerlusten 
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vorliegenden  Erlahrungren  scheinen  aber  dafür  zu  sprechea,  dass  man  dies 
wenigstens  nicht  in  der  gleichen  Sitzung-  thut,  sondern  erst  zuwartet,  wie 
weit  die  Urethra  sich  wieder  herstellt,  und  erst  nach  etwaigen  zurückbleiben- 
den FistelöfFnuiigen  zu  diesem  Mittel  greift.  Es  lassen  sieb  hier  allgemeine 
RogelD  schwer  aufstellen,  vielmehr  wird  man  ein  Vorgehen  nach  der  Natur 
des  Einzelfalles  verschieden  einrichten. 

Instrumentarium.  Ein  besonderes  in  allen  oder  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  anzuwendendes  Instrumentarium  ist  eiigentlich  nicht  nSthig;. 
Die  ingeniöse,  von  S\me  für  die  Urethrotomia  externa  bei  permeabler  Strictur 
angegebene  Leitungssünde,  aul  deren  beifolg'ende  Abbildung  (Figr.  i2)  wir  hier* 
mit  verweisen,  ist  in  manchen  derartigen  Fällen  von  sehr  gewundenem  Vor- 
laufe der  Verengerung  nicht  zu  gebrauchen,  und  niuss  man  hier  zufrieden 
sein,  wenn  man  auf  einer  Bougio  filiforme  incidiren  kann.  Für  die  Operation 
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bei  unpaasirbarer  Strictur  kann  man  statt  der  SvuE'schen  Sonde  eine  starke 
(biegsame)  Hohl^onde  anwenden,  doch  mu&s  die  Rinne  nicht  zu  nahe  am 
Ende  aufboren,  damit  man  sicher  ist.  auf  ihr  einen  ausgiebigen  Schnitt  in 
das  (j;eöunde  Gewebe  der  Harnröhre  vor  der  Strictur  machen  zu  kennen. 
Wheelholtsk  in  Leetla  empfiehlt  an  dem  Ende  einer  aolchen  Sonde  einen 
stumpfen  Haken  anzubringen,  um  mit  diesem  den  oberen  Wnndwinkel  der 
Urethra  in  die  H5he  ziehen  zu  können. 

Anstomiftchu  VDrl>eni  er  k  n  n  ge  n  Eiir  A  ubIü  lirnuif  der  Opi-ration  (Fif .  43). 
Da»  gewöhnlich«  TiTrüo  dtT  Urethrotomia  tiiterna  i«t  die  Piara  ba t liOTnembruiiacea 
urethräe  al»  häuIi^Httr  iSiCz  iler  trnumutUdien  HaroriJlireaatrictilreQ,  h^^ziebung'avreiae  der 
d'wm  Ti^rnreachenüeu  Ha,rnrahreiizerroiiU!!üng(Mi.  Die  EröllntinigaBtelle  der  Haruröhre  vor  der 
Stricttir  raiU  daher  etwas  oberhalb  <lt"n  lii^chsten  Pünktts  hvi  SuhtiiUe  ditr  Secti»  laferalia, 
BOH'it.'  des  Dqlbn»  Ri^lbM,  befindet  aich  aber  humi'r  im  GegenaaiK  kqhi  StiilenateinHchnitt  genan 
in  der  Mittclliaie,  um  NübenTeTLetzun^eD  numentiich  des  fiulbu.^  utid  der  za  ihm   lUlirö&den 
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bo&a  zu  tueiäcn  (THOKpaoN).    Auch  obn^  oolclie  Neb^nTtirl^Izangtiii  ii^t  die  I^LhIudi^  b«i 

rt-tliroiomja  exterua  meist  eine  recht  reicliüobc.  Deuo  Hvnn  mau  etn  hier  :inch  aietit  min 

icioem  flg^nt Liehen  cavt^rniiücii  Gevrcbe  zu  tliuu  hat,  ao  ist  doch  daa  die  Pari«  nutlä  uri'thra<_' 

ibtn    der  MoEculAtar   bildende  Bindegewebe   sehr    weitmaschig,  weite  V«t)tD   uud    di<^   ge- 

'KbläDgelt  verlautenden  Ätf&te  dtr  A.  traiiävers.  perin.  neben  elnze'LnieD  Zwdftca  der  A.  ^ulbo- 

CftTitmoAa  balteud.  Au^hct  der  HaraicfiUrHtion  h;iheii  oft  Jinch  entzUodliehe  Proci-ä»e  «It-icti- 

Bcitig   bier  eloe  i^rÜHsen^   Aullockerung   der  nornmlen   Slructiirea  bedingt,    ^aaz   iibgeaehen 

dftvoQ,  daaa  in  der  Kegel  Ha  erheblicher  Congeütifliieruatand  dies  Operationsterrains  bpwteht. 

Zahlreich  eind  dabei  kieinere  apritzeiide  Getäs^e^  deren  Blulniig  dureh  Umete&hnng^  geu'iihnlich 

duroh  Comprcstiicn  zu  etillen  ist.  Uiutijr  sind  abt^r  solche  epritzendlt;  Lumiua  nicht  vorh^tidBn 

nnd  die  Blutang  hat,  trotz  ihrer  Abundjinz,  ledigiiuh  den  Charakter  eLa>er  parencbymatOiif>'n. 

Da  lerner   Ia»t   mitten  durch   die  Pars  membranni^ea  urethrae   das  tiefe  Blatt  der  mittleren 

'ammlascit-   vcrläurt,   ao    man»  man,    n-ili    man    nicbt   nnch  dem  Vorgange    von  Svuu   rieie 

irictnren  uuvollfititndig  oder  Uberhaopt  nicht   operirt  lawen,    diuse  Faacie  nicht  selten   mit- 

durch  treu  ae'D.     Bei  ioipermeäbier  Ven.'nguDi;   uod    at:irker  Dcg'i.'PerAtion    der    nortnaien  Elani- 

röhrenbeätandthi'il'e  kana  es  daiin  vfirkommen,  dasa  man  beim  Weiterop^riren  atatt  die  Harn- 

fOhre  ZQ  spalten,  in  Ana  durch  narninfiltration  vielleicht  noch  besonders  ans^edehnte,  li^etiere 

Zdl^evretw  zwi!icbt.'n  dioaer  und  MuHtdunii  gerUtb.  Dieses  l^t  nrnno  leichter  niO'glich,  wt'nn  die 

[Intolg?  TOii  Harnverhaltung  überfUlUe  Hlas*»  gehr  hw.h  steht,  mithin  der  prostatiache  Theil  der 

,  BAmrOhrc  »«hr  weit  naeb  vorn  gedrängt  ist.  Geuaue»  Einhalten  der  Mittellinie  wad  hilufige  Üou- 

trole  deKOperatioofllf^ides  durch  den  iia  den  Miistdarm  eipgelührtttn  Finger  sind  kit^r  unumgänglich, 

Vorbereitungen  zur  Operation  sind  in  vielen  Fällen,  in  denen 
plötzlich  die  Anzeitte  zu  deren  Auslührung:  eintritt  (Harnverhaltung,  Harn- 
infiltration,  Harnröhrenzerreissung  etc.),  nur  insoweit  zu  machen,  aU  das 
Rectuin  durch  ein  Klysma  entleert  und  die  Dammgeg^end  rasirt^  beziehungs- 
weise desinficirt  werden  musa.  In  nicht  dringlichen  Fällen  mache  man  den 
Versuch,  ein  Inätrument  elnzutGbren,  reäpective  gewöhne  man  die  Harnröhre 
den  Gebrauch  des  Katheters,  man  beseitige  entzündliche  und  Heizunge- 
erscheinuiig'en  und  bereite  den  Patienten  in  aUgomeiner  Beziehung  wie  zu 
Jeder  anderen  grösseren  Operation  vor.  Albarrax  räth,  wenn  Oberhaupt  eine 
BoDgie  paasirt^r  vor  jeder  externen  UrethrotonUe  die  interne  zu  machen, 
damit  ein  dickerer  Katheter  eingeführt  werden  kann ;  dies  soll  die  Opera- 
tion wesentlich  erleichtern.  Wkhti^''  iat,  nicht  bei  ganz  leerer  Blaae  zu 
operireo-  Wo  nicht  durch  HarnröhrenzerretBaung  und  HarninliltratioQ  sowie 
durch  Incontinenz  besondere  Verhältnisse  geschaffen  sind ,  lasse  man  den 
Kranken  vor  der  Operation  den  Harn  zurückhalten  und  reichlich  trinken. 
ViOMs  jedoch  auch  eine  übertrieben  gefüllte  Blase,  wie  solche  bei  den  Opera- 
tionen wegen  Retentio  urinae  eine  Kolle  spielt,  nicht  gerade  sehr  erwünscht 
Ul,  wurde  soeben  schon   bemerkt. 

Die  Lage  des  narkatisirten  Kranken  ist  die  gleiche  wie  beini  SteiaBchnitt; 
iron  eiüetn  zur  Linken  des  Patienten  stehenden  Assistenten  wird  mit  der  einen 
Hand  das  Skrotum  in  die  Hühe  gezogen^  mit  der  anderen  eine  in  die  Urethra 
getflhrte  Sonde  in  senkrechter  Richtung  gehalten,  Ist  die  Strictur  impermeabel, 
■o  führe  man  das  Instrument  wenimstens  so  weit  wie  möglich  ein;  doch  hüte 
■Sit  sich,  mit  demselben  einen  unnütbigen  Druck,  auf  den  Eingang  der 
^  Strictur  auszuüben,  damit  die  Theile  nicht  zu  sehr  verschoben  werden, 
H  Operation  auf  der  Leitungssonde.   i-Der  Arzt  sitzt  oder  kniet  vor 

dem  Patienten  und  macht  einen  Einachnitt  in  die  Mittellinie  von  Damm  oder 
Penis  dort,  wo  die  Verengerung  gelegen  ist.  Der  Schnitt  soll  etwa  1  oder 
IVi"  (engl.i  lang  sein  und  die  Hautdecken  sammt  den  aussen  von  der  Ham- 
röhre  befmdllcheü  Weichtheilen  gleichzeitig  durchdringen.  Der  Operateur 
nimmt  dann  den  Gritt  der  Leitungasoude  in  seine  linke  und  das  Messer, 
wekbes  die  Form  eines  kleinen  geraden  Bistouri  haben  rouss,  in  die  rechte 
Haad,  indem  er  mit  dem  Zeigefinger  dieser  die  Klinge  deckend  die  Rinne 
der  LeitunggftOQde  aufsucht.  Hier  stusat  er  die  Spitze  in  dJe  Kinne  hinter, 
d.  L  an  dem  Veslcalende  der  Strictur  ein  und  achiebt  daa  Meaaer  vorwärts, 
M  das«  daa  Ganze  des  Gewebscallus  an  der  verengerten  Stelle  dea  Canales 
Cetreont  wird,  worauf  die  Sonde  herauägezogen  wird.  Zum  Schiusa  führt 
einen  Silberkatbeter  Xr.  7  oder  8  (engLj  in  die  Blase^   (SviiEj^ 
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Operation  ohne  Leitungssonde.  Die  Erolfritingr  der  Harnröhre  ge- 
schieht an  einer  g^esunden  Stelle  etwas  vor  der  Strictur  und  besteht  die 
fernere  Operation  aus  zwei  ^Seiten,  nämlich:  l.AuIIindon  des  Eingang'ea 
der  Verengerung  und  2.  AöffindeTi  des  normalen  vesicaieß  Harn- 
röhrenendes nach  Gangbarniach  ung  dieser,  beziehungsweise  Ein- 
leguny;  eines  Katheters.  Zur  SichtbarmacbnDg  des  Strictureingangea  ist 
das  Auseinanderhalten  der  Wilnd«  der  von  der  Strictur  gespaltenen  Harn^ 
röhre  unumgänglich.  Dieses  geschieht  durch  lan|fe  Pincetten.  besser  aber  noch 
durch  besonders  feine  Häkchen  (Rdskh)  oder  Faden  schlingen  (Avery).  BoE'KEL 
und  Whkeliiüise  haben  lerner  znns  Herabdrilcken  des  unteren  Wundwinkels 
besondere  gorgeretähnliche  Apparate  empfohlen,  mit  deren  üilfe  die  Durch- 
Bühneldung  der  Strictur  und  Einführung  eines  Katheters  ebenfalls  erleichtert  wird. 

1.  Das  Auffinilen  des  Einganges  der  Verengerung  ist  in  einigen 
Fällen  nicht  allzuachwer  mittels  der  eben  angeführten  Hilfsmittel.  Man  hat 
dann  eine  feine  Sonde  (z.  H.  Thränensacksande  Nr.  L)  einzuschieben^  au! 
dieser  eine  nicht  zu  starke  Hohlgonde  einzuföhren  und  dann  nach  Belieben 
mit  dem  geraden  SvMK'schen  oder  einem  schmalen  Knopfmesser  die  Erweite- 
rung vorzunehmen.  Die  einzige  hier  nöthige  Vorsicht  besteht  darin,  dass 
diese  Erweiterung  sich  auf  die  ganze  Länge  der  Strictur  zu  erstrecken  hat, 
daher  die  Hohlsonde  nicht  zu  froh  zu  entfernen  ist.  In  der  Majorität  der 
Fälle  gelingt  indessen  das  Entriren  der  Strictur  nicht  so  leicht,  wie  soeben 
beschrieben.  Die  Mündung  derselben  liegt  oit  excentrisch.  ist  verzogen,  durch 
entzündliche  Veränderungen  und  Crininfiltration  unkenntlich,  manchmal  auch 
durch  Blutgerinnsel  vorlogt,  während  wieder  in  anderen  Fällen  faSsche  Wege 
und  Divertikel  irreleiten.  Genaue  Reinijjiung  durch  Irrigation  und  sorgfältige 
Beleuchtung  des  Operationsfeldes  leisten  hier  zuweilen  Vortreffliches;  nicht 
selten  genügt  es,  den  Strlcturcallus  der  Harnröhre  aus  der  narbigen  Um- 
gebung herauszupräpariren,  um  sich  Ober  den  Verlauf  der  Harnröhre  zu  orien- 
tiren,  Eine  alte  Methode  besteht  darin,  durch  den  Urinstrahl  des  Patienten 
sich  den  Eingang  der  Strictur  demonstriren  zu  lassen;  mitunter  reicht  hierzu 
der  Druck  auf  die  gefüllte  Blase  aus  (Koe.\k;,  Gayet).  in  anderen  Fällen 
lää&t  man  den  Kranken  aus  der  Narkose  erwachen  und  selbst  den  Harn 
herauspressen  (Wilms).  Vor  Uebertreibungen  ist  hierbei  natürlich  zu  warnen, 
andererseits  läsgt  dieses  Manöver  auch  oft  im  Stich,  wenn  es  sich  nämlich 
(wie  z.  B.  bei  LTrininfiltration)  um  eine  völlig  leere  oder  (wte  bei  bedeuten- 
dem Rftcornissement)  um  eine  sehr  verkleinerte  Blase  handelt.  In  solchen 
Fällen  ist  von  QrETEitHOiK  angerathen  worden,  durch  den  in  den  Mastdarm 
eingeführten  Finger  etwas  von  dem  Inhalt  der  hier  meist  erweiterten  und 
im  Zustand  katarrhalisch-eiteriger  Entzündung  befindlichen  Pars  prostatica 
urethrae  herauszudrücken.  Gewöhnlich  genügen  einige  wenige  Tropfen  des 
weisslichen  Secrets  dieser  letzteren,  um  den  S  tri  c  tu  reingang  deutlich  zu  markiren. 

Gelingt  es  auf  die  eine  oder  andere  Weise  nichts,  trotz  grosser  Geduld 
sowohl  seitens  des  Arztes  wie  des  Kranken  den  Strictur«  in  gang  zu  finden, 
so  kann  man  sich  genau  in  der  Mittellinie  in  präparirender  Weise  einen  Weg 
bahnen,  um  das  vesicate  Harnröhrenende  hinter  der  Strictur  zu  finden.  Da 
es  sich  hier  jedoch  sehr  häufig  entweder  um  eine  völlige  Verödung  der 
Harnröhre  oder  gleichzeitig  auch  um  eine  erhebliche  Deviation  des  centralen 
Theiles  dieser  handelt  (wie  solche  namentlich  bei  alten,  mit  Beckenbrüchen 
compticirton  tranmatischen  V^erengerungen  vorkommt),  führt  dieses  freihändige 
Präpariren  selbst  bei  grosser  Vorsicht  nicht  immer  zum  Ziele.  Man  hat  des- 
halb neuerdings  verzichtet,  die  Fortsetzung  der  Harnröhre  unter  solchen 
Umständen  vom  Damm  aus  weiter  zu  verfolgen,  und  der  modernen  Entwicklung 
der  Sectio  hypogastrica  entsprechend  hat  man  mit  Hilfe  dieser  den  Gathe- 
terismus  posterior  als  das  hier  in  erster  Linie  in  Fraere  kommende  Ver- 
zehren empfohlen. 
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Ueber  die  Geschiebte  und  die  Technik  des  Catheterismas  posterior 
ist  das  Wesentliche  schon  in  dem  Artikel  Harnrührenverengernng  (Bd.  IX,  pag.  591) 
Mitgetbolt  worden.  HinzQznfÜgen  ist,  dass  die  Eröflnang  der  Blase  vom  Baache  her  niemals 
darch  eine  Ponction,  sondern  dorch  eine  r^elrechte  Epicystotomie  zn  geschehen  hat-  Durch 
letstere  allein  wird  das  Blaseninnere  genügend  freigelegt,  am  sieh  hinreichend  tob  etwugen 
AaoBalieB  und  Deriationen  des  vesicalen  Hamröhrenabschnittes  an  ttberzengen,  wihrend  die 
bloaae  Punetion  der  Blase  mehrfach  die  Ursache  des  Hisstingens  oder  nngfinatigen  Ansganges 
des  Catheterismas  posterior  gewesen  ist  (Gaicis,  Ch.  MoaoD^  Man  kann  mit  dem  Cathe- 
terisinns  posterior  bei  Anlegung  einer  genfigend  grossen  Wunde  der  Banchdecken  anch  andere 
hier  saweilen  nothwendige  Massnahmen,  s.  B.  Resection  dilformer  Callnsmassen  der  gebrochenen 
Sekambeine,  verbinden.  Dass  man  bei  weitem  Znrflcksinken  der  nicht  gefüllten  Blase  in  da« 
UciBc  Becken  sich  der  Mastdarmtamponade  bedienen  kann,  am  sie  der  Banchwnnde  za  nähern, 
ist  bereits  Irfther  (I.  c.>  erwihat  worden. 

Wenn  irgend  mSglicb  vernäht  man  die  Blasenwande.  nnr  bei  sehr  infectiösem  Harn 
bmfitzt  man  die^  gleichzeitig  znr  Blasendrainage. 

2.  Auffinden  des  vesicalen  HarnrShrenendes.  beziehang^s- 
weise  Einffihrungr  des  Katheters.  Dieser  letzte  Act  der  Operation  ist 
in  vielen  F&llen  nach  der  Darcbtrennang  der  Strictar  selbstverständlich,  in 
anderen  dangen  ebenfalls  Ge^nstand  specieller  Soi^n  and  Encheiresen. 
Vor  allem  nmss  man  berflcksichtigren.  dass  in  der  St^inschnittlage  der  resi- 
cale  Hamröhrenabschnitt  weder  direct  nach  oben,  noch  genaa  in  der  hori- 
zontalen Richtong^  verläuft.  Das  von  der  Wunde  aas  einzaffihrende  Instru- 
ment mnss  daher  eine  schwach  stampf  winkelige  KrQmmung  besitzen,  wie 
z.  B.  die  RosERsche  Strictarsonde ,  welche  sich  hier  durch  ihre  konische, 
leicht  geknöpfte  Spitze  ganz  besonders  empfiehlt.  Bei  bedeutender  Desorgani- 
sation der  ganzen  Dammgegend  beruht  aber  die  Haaptschwierigkeit  darauf« 
dass  man  nicht  erkennt,  wo  der  Strictnrcallus  aufbort  and  die  normale  Harn- 
röhre anfängt.  Die  Aufsuchung  des  hinteren  vesicalen  Harnröhren endes  ist 
dann  um  nichts  leichter  als  bei  der  äasseren  Crethrotomie  wegen  complicirter 
Hamröhrenzerreisstmg  (pAg.  IX.  pag.  633),  nur  dass  hier  die  Gefahr,  durch 
Sondirungsversuche  falsche  Wege  zn  machen,  eine  viel  mehr  nahe  liegende 
ist  als  dort.  Ein  empfehlenswerthes  Manöver  ist  hier  die  Einffihrung  eines 
stärker  gekrümmten  Instrumentes  vom  Orif.  ext.  aas.  mit  welchem  man  sich 
möglichst  genau  an  der  oberen  Wand  des  Canales  halten  mass.  In  ver- 
zwmfelten  Fällen  kann  man  ausserdem,  wenn  man  sicher  ist,  in  ausgiebiger 
Weise  die  Strocturmassen  incidirt  zu  haben .  zuwarten .  ob  nicht  der  Urin 
spontan  durch  die  Harnröhren  wunde  sich  am  Damme  entleert  und  erst  nach- 
träglich, nachdem  sich  ein  förmlicher  Wandcanal  gebildet,  hier  ein  Instru- 
ment einführen.  Von  M<  Cai'sla.xh  ist  vorgeschlagen,  die  Blase  durch  eine 
Ponctionsöffaiang  stark  mit  Flüssig-keit  zu  fQllen.  bis  selbige  ans  dem  Ham- 
röhrenende  herausdringt:  bei  grossen  Schwierigkeiten  kommt  selbstverständ- 
lich auch  hier  der  Catheterismas  posterior  in  Betracht. 

Nach  Beendigung  der  eigentlichen  Operation  ist  die  Wunde 
genau  zu  reinigen.  Detritusmassen  sind  zu  entfernen.  Fisteln  werden  gespalten 
tmd  mit  der  Hanptincisionsstelle  vereinigt.  Abscesshöblen  und  Divertikel 
entloert.  respective  drainirt.  vor  allem  aber  muss  für  eine  recht  genaue  >  pri- 
märe« Desinfection  Sorge  getragen  werden.  Sehr  sorz^ältig  ist  femer  die 
Blntang  zu  Überwachen:  Anwendung  der  Kälte  und  Tamponade  mit  Watte 
oder  Gaxebäaschchen.  welche  mit  Jodoform  durchtränkt  sind,  erscheinen  hier 
von  Xntzen.  zumal  letztere  auch  einen  Schutz  der  tiefer  liegenden  Partien 
gegen  Infection  mit  zersetztem  Urin  oder  jauchigem  Wundsecrete  zu  bieten 
TermögefL 

Ueber  das  Einlegen  eines  Verweilkatheters  nach  der  Uretbro- 
tomia  externa  differiren  die  Meinungen  der  Autoren  sehr  Vua  classiscbe 
Verfahren,  unmittelbar  nach  der  Operation  einen  starken  elastischen  Katheter 
vom  Orif.  ext.  urethr.  einzulegen,  bis  sich  ein  förmlicher  Wundcanal  eebildet. 
ihn  dann.  d.  b.  nach  _'  -Ö  Tag^c.  zu  entfernen  und  nur  alle  paar  Tasre  darauf 
•in  Instnuneiit  von  normalem  Calrber  einzuführen.  i$t  nach  Tw«w^«<%7^ 
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niss  überwundener  Standpunkt  für  die  Mehrzahl  der  Fälie.  Von  der  einen 
Seite  als  ein  Rückschritt  (KiiEstn),  von  der  anderen  als  ein  Ueberbleibsel 
eines  nunmehr  verflossenen  Zeitalters  der  Chirurgie  (Teevas)  bezeichnet, 
weicht  dieser  Modus  procedendi  neuerdingä  mehr  einer  gegentheiligen  Praxis. 
Inimerhin  wird  von  vielen  Seiten  (Albafiran)  auch  heute  noch  die  Kinführung 
eines  Verweilkatbeters  warm  empfohlen.  Der  Katheter  wirkt  als  Drain  für 
den  Blaaeninhalt,  und  die  Gefahr  der  Infectlon,  die  umso  grösser  ist,  je 
schlechter  der  UriOt  j^  buchtiger  die  Wundfläclie,  wird  durch  seine  Anwen- 
dung entschieden  verringert. 

Die  weitere  Nachbehandlung  ist  rein  exspectativ.  lu  den  ersten  Tagen 
erstrebt  man  zur  Vermeiduag  von  allem  Drängen  und  Pressen  durch  Opiate 
Obslipatio  alvi.  Daneben  sorgt  man  für  Reinlichkeit  uud  niü^lichst  reimlose 
Behandlung  der  Wunde. 

Wundbehandlung.  Schon  vor  der  EinSührung  der  antiseptiscneu 
WundbehandluQgsinethode  hat  man  den  Verlauf  nach  der  Urethrot.  est,  mög- 
lichst aseptisch  durch  regelmässige  desinficirende  Abspritzangen  and  Reini- 
gungen des  Wundcanules  zu  gestalten  gesucht^  uamentlich  dort,  wo  man  den 
Urin  nicht  durch  den  Katheter  von  den  Wundfläclien  abzuleiten,  sondern 
ohne  den  permanenten  oder  auch  temporaren  Katheterismus  auszukommen 
wünschte.  Alle  die  hierher  gehörigen,  zum  Theil  ziemlich  umständlichen  Mass- 
nahmen sind  jedoch  neuerdings  durch  Einfilhrung  des  Jodoforms  in  die 
Wundtherapio  überflüssig  geworden  und  ist  es  unter  dem  schützenden  Schorf 
dieses  Hauptaufg^abe,  die  Mundflachen  möglichst  trocken  zu  halten.  Bestehen 
indessen  vor  der  Operation  bereits  ausgiebige  Zersetz ungsproc esse  oder  sind 
solche  infolge  von  Urlninüttration  späterhin  zu  fürchten^  so  sind  dagegen 
permanente  oder  prolongirte  anliaeptiache  Irrigationen,  sowie  ebensolche 
Bäder  am  Platze.  Selbst  bei  progressiver  Zersetzung  und  JauchuDg  leisten 
letztere  oft  noch  Gläuzendes.  Daneben  ist  ausgiebige  Drainage  sowie  recht- 
zeitige Incision  etwaiger  Infiltrate  und  Senkungen  als  beste  Prophylaxis 
gegen  Allgemeininfection  nicht  zu  verabsäumen. 

Die  selbst  in  günstigen  Fallen  von  Urethrot.  ext.  bei  offener  Behand- 
lung oft  sehr  langwierige  Wundheilung  hat  man  in  neuerer  Zeit  in  ver- 
schiedener Weise  abzukürzen  gestrebt.  Hierher  gehören  zunächst  die  Ver- 
nähung der  vor  der  Striclur  eröffneten  Harnröhre  mit  den  Wundrändern  der 
Dammwelchthelle  und  die  Fiscirung  der  Hamrohreuenden  in  der  Dauimwunde 
(KoENiGi).  Diese  Massnahmen  haben  den  Zweck ,  abgesehen  davon,  dass  sie 
zur  Stillung  der  Blutung  beitragen,  dfe  Canatisirung  der  Wunde  zu  befördern 
und  die  Eiterung  zu  beschränken.  Directer  aul  die  Wundheilung  wirkt  die 
Naht  nach  der  Urethrot.  ext.  (siehe  oben).  Albarrak  vernäht  z.  B.  stets 
die  tiefere  Schicht  und  lässt  nur  die  Hautwunde  offen. 

Die  äussere  Urethrotoroie  erfordert  stets  zur  Nachcur  eine  bestimmte, 
über  einen  längeren  Zeitraum  sich  ausdehnende  Bougiebehandlung.  In  einigen 
Fällen  bildet  sie  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  schon  unmittelbar  nach 
der  Operation  ausgeführten  Katheterismus.  Meistentheils  muss  aber  nach 
diesem^  -beziehungsweise  der  Operation  eine  längere  Zeit  der  Ruhe  vergehen 
(PiTHA|,  ehe  man  ein  Instrument  einführen  darf.  Eine  solche  Zeit  der  Ruhe 
schwankt  in  den  verschiedenen  Fällen;  von  Tagen  und  Wochen  an  kann  sie 
bis  auf  einen  Monat  und  mehr  steigen.  Die  gleichzeitige  Berücksichtigung 
der  individuellen  Empfindlichkeit,  ferner  der  Hindernisse.^  welche  pathologische 
Veränderungen  theils  vor  der  Operation ,  theils  durch  den  Wundbeilungs- 
process  [s.  weiter  oben)  In  dem  Verlaufe  der  Harnrijhre  bedingt  haben»  ist  nicht 
immer  ganz  leicht.  Man  hüte  sich  durch  vorzeitiges  stürmisches  Einführen 
Tester  Instrumente,  Blutungen  selbst  minimaler  Art  zu  erzeugen;  anderer- 
seit^s  gelingt  es  leicht,  auch  wenn  man  erst  spät  dazu  kommt,  inifc  einem 
feineren  elastischen  Katheter,    den  man   iQr  wenigü  Minuten  anfänglich    nur 
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H^en  lassen  darl,  oinzudring^en  und  schnell  ein  normales  Caltber  zu  errelcheOt 
wspeetive  die  Urethra  an  starke  metallene  Instrumente  zu  gewöhnen. 

Uebele  GreigniBse.  Hlutunüren,  welche  theils  als  primäre,  theils  ala 
secDndäre  Nachblutnn^eo  hier  auftreten,  sind  nümentHch  in  der  zweiten  Form 
sehr  zu  ISrchten,  weil  das  in  der  Tiefe  verhaltene  Gerinnsel  leicht  das  Sub- 
strat zu  Jauchungen  im  Beckenzellgewebe  e:iebt,  Man  meide  daher,  Anlass 
auch  zu  anscheinend  kleinen  Hliiter^Qssen  zu  ^eben. 

Secundäre  I^ntziindung^en  und  Abscedirungen.  Dieselben  ent- 
stehen zuweilen  in  der  Form  einfacher  SeDkung;en,  raeiat  nach  dem  Scrotum., 
das  daher  bei  La|i;erung-  dea  Kranken  unmittelbar  nach  der  Operation  immer 
aufgebunden  werden  muas,  oder  sie  sind  ala  per  contlETuitatem  entwickelt  — 
Orcbitiä,  Prostatitis  etc.  —  aufzufassen,  oder  endlich  sie  werden  durch  Harn- 
abecesa.  respective  Harninfiltration  vermittelt.  Wegen  letzterer  auf  den  folgen- 
den Absatz  verweisend,  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  viele  der  aecun- 
dÄren  Entzündungen  nach  der  äusseren  Urethrotomie  schon  vor  der  Opera- 
tion eingeleitet  sind ,  und  ihnen  daher  nVbt  selten  von  vornherein  eine 
besondere  Molig^nität  zugesprochen  werden  muss.  Oefters,  so  z.B.  bei  den 
im  Becfcenzellgewebe  sich  verbreitenden  Procease .  ist  der  Charakter  der 
Entzündung  schon  von  vornherein  ein  septischer.  Dass  man  dennoch  früh- 
zeitige Incisionen  und  desinlicirende  Massnahmen  nicht  sparen  darf^  versteht 
sich  von  selbst.  Auf  spontane  Heilungen,  wie  z.  B.  durch  Perforation  in  das 
Rectum,  die  hier  nicht  selten,  darf  man  sich  nicht  verlassen. 

HarnJnfiltrationen  (vergl.  auch  Bd.  IX,  pag.  573  sq.)  nach  der  Opera- 
tion bilden  entweder  die  Fortsetzung  der  schon  vorher  vorhandenen  nicht 
völlig  beseitigten  pathologischen  Zustände  (Retention,  Harnrohrenzerreissung) 
oder  sie  sind  die  Folg©  des  urethrotomischen  Eingriffes  selbst,  wenn  näm- 
lich der  Einschnitt  in  die  Harnrühre  nicht  genau  der  äusseren  Incision  ent- 
spricht, respective  diese  zu  klein  iät  und  durch  nachträgliche  EntzÜndungs- 
Torgänge  der  Weg  des  Urins  durch  die  Dammwunde  oder  die  normale 
Harnröhre  ganz  oder  theilweise  verlegt  wurde.  Die  Behandlung  der  Harn- 
ifib'ltration  nach  der  Operation  muss  mit  Bezug  auf  die  letztgenannten  Ver- 
bEltniM«  zunächst  immer  eine  causale  sein;  zuweilen  gelingt  es  dann,  sie 
von  Anfang  an  zu  beschränken  und  auf  umschriebene  Nekrotisirungen,  be- 
ziehungsweise Abscedirungen  zurückzuführen.  Immerhin  ist  ihr  Auftreten  ein 
Signum  maJJ  ominis. 

Nierencomplicationen  spielen  namenttich  bei  veralteten  Stricturen 
eine  Hauptrolle,  und  ist  über  sie  bereits  Bd,  IX,  pag.  605  und  61S  das  Er- 
forderliche gesagt.  Hinzuzufügen  ist,  dasa  die  Nachbehandlung  alles  zu  ver- 
meiden hat,  was  eine  Reizung  des  Nierenparenchyms  ond  ©ine  Steigerung 
schon  bestehender  Entzündungen  de»)äelben  hervorruft.  Dass  eine  solche  be- 
reits durch  den  Operationsact  in  erheblichem  Masse  erfolgen  und  in  ganz 
schlimmen  Fällen  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen  kann,  ist  zuweilen 
um  90  eher  möglich,  als  man  die  Existenz  und  die  Ausdehnmng  bei  vielen 
der  den  Äusseren  Harnröhrenschnitt  erheischenden  Kranken  nur  vermuthen, 
nicht  aber  mit  Sicherheit  diagnosticiren  kann.  In  gewissen  Fällen  haben  die 
Nierencomplicationen  gleich  wie  die  sonstigen  SecundärentzÜndungen  einen 
septischen  Charakter,  doch  wird  die  bezQgliche  Diagnose  häufig  erst  post 
mortem  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein,  da  Auftreten  von  SchOttelfrösten. 
schnell  fortschreitender  Verfall  der  Kräfte  und  der  sonalige  Symptoinen- 
eotnplex  septischer  Allgemeinerkrankung  durch  das  gleichzeitige  Hild  der 
üriBintoKicatfon  (Urämie)  wesentlich  verdunkelt  wird.  Therapeutisch  kann 
man  hier  nur  palliativ  verfahren,  selbst  die  Prophyla^ie  kann,  wie  wir  eben 
sahen,  immer  nur  eine  begrenzte  sein. 

Von    accidentollen  Wundkrankheiten    nach    dem    äusseren   Harn 
rCbrenachnitte  sind  bereits  im  Vorstehenden  die  verdcbiedenen  tjcscheinunget) 
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der  Sepsis  näher  beschrieben  worden^  die  weni^ateti  durch  die,  zur  Opera- 
tion veranlassenden  Zustände  (HarBinfiltration)  gelegentlich  veranlasst  werden 
kann,  besonders  hüte  man  sich,  zu  Retention  von  Urin  durch  ungeeignete 
Naht  Gelegenheit  zw  g;eben^  es  kommt  sonst  leicht  zu  Wunderysipel,  welches 
sich  weit  verbreiten  und  achliesBÜch  Gangrän  herbeiführen  kann.  Pyämie 
und  Septikämie  sind  (wie  soeben  gezeigt)  meist  schon  von  lauge  her  vor- 
bereitet, die  meto  statische  Form  der  ersteren  dabei  fast  immer  mit  chirur- 
gischer Niere  umd  ähnlichen  schweren  ürtlichen  Zuständen  complicirt.  Einige- 
male ,  in  denen  eine  Art  chronischer  oder  subcutaner  Sepsis  schon  vorher 
bestand^  gelang  es  durch  die  Operation,  diese,  respective  deren  Kolgen,  welche 
sich  sonst  zum  tödtlichen  Ende  zu  steigern  pflegen^  zu  beseitigen  nnd  den 
Kranken  zu  heilen. 

Die  Behandlung  der  accidefitellen  Wundkrankheiten  nach  der 
Urethrotomia  externa  ist  ebenso  wie  die  der  Nierencomplicationen  der  Haupt- 
sache nach  eine  beschränkt  prophylaktische.  Selbst  dann  jedoch^  wenn  man 
ihr  Besteben  schon  vor  der  Operation  anzunehmen  Ursache  hat,  muss  man 
alles  thun,  was  eine  unuutltige  Heizung,  ferner  Entstehung  von  Entzündungs- 
und  Kiterungsvorgäogen  verhmdert.  Vielmehr  sind  die  Localiairungen  letzterer 
durch  früh©  Incision  thunlichst  zu  beschleunigen  und  Seeret verh alt un gen 
schleunigst  aufzuheben.  Innerliche  Darreichung  von  Chinin  pflegt  in  solchen 
Fällen  manchmal  von  einigem  Katzen  sich  zu  zeigen. 

Folgezustände  und  Recidive.  Die  vorher  gegebene  Darstellung 
des  Wundheilungsvorgangea  nach  der  Urethrotomia  externa  hat  sich  be- 
reits mit  den  durch  diesen  bedingten  Zustünden  der  Abkuickung  und 
der  erneuten  Schwierigkeit ,  Instrumente  nacbtrfigltch  einzuführen ,  be- 
schäftigt. Grosse  Geduld  und  vorsichtige  Auswahl  der  betreffenden  öougie- 
sorte  sind  hier  oft  vonnothen^  um  zum  Ziele  zu  gelangen,  und  ist  es 
namentlich  in  Fällen  von  grossem  Suhstanzverlust  der  Harnrühreüschlefm- 
haut  angezeigt,  die  Zeit  der  Ruhe  (siehe  oben),  ehe  man  nach  beendeter 
Operation  wieder  ein  Instrument  einlührt,  nicht  allzulauge  auszudehnen. 
Manchmal  findet  man  schon  wenige  Wochen  nach  der  Operation  die  Harn- 
röhre nur  für  eine  weiche  Bougie  kleinsten  Calibers  zugänglich  und  hat  dann 
wie  bei  der  graduellen  temporären  Dilatation  zu  verfahren.  Einige  der  schlim- 
mem der  hierher  gehörigen  Fälle  bilden  bereits  den  Uebergang  zu  den  wirk- 
lichen Recidiven,  Diese  sind  um  so  eher  zu  erwarten,  je  mehr  die  Strictur 
ein  alte  traumatische  mit  bereits  weit  gediehener  Entartung  der  Umgebung 
der  Harnrolire  gewesen.  Je  exacter  die  Operation  ausgeführt  ist,  je  melu- 
man  alles  Krankhafte  entfernt  und  'im  Gesunden^  gearbeitet  hat,  um  so 
geringer  wird  die  Gefahr  des  Recidives  selbstverständlich  sein.  Ist  einmal  ein 
Recidiv  in  unzweifelhafter  Weise  vorhanden,  ho  ist  relativ  häufig  eine  Wieder- 
holung der  Operation  angezeigt,  seltener  wird  man  mit  einer  einfachen  Dila- 
tationscur  auskommen.  Indes  sind  auch  einzelne  Fälle  mehrfach  wiederholter 
Recidive,  reapective  Urethrotorolen  bekannt. 

In  der  Mitte  zwischen  Recidive  und  Ifeilung  stehen  die  unvollkum- 
menen  Heilungen,  welche  durch  die  nach  der  Urethrotomia  externa  zurück- 
bleibenden Harnrohrenfiäteln  repräaentirt  werden.  Dieselben  sind  entweder 
die  Folge  nicht  vollständig  durchgelüiirter  Nachbehandlung,  oder  sie  stehen 
mit  einem  Recidiv  der  Strictur  im  causalen  Zusammenhang,  oder  endlich  sie 
sind  durch  die  Grösse  des  urspröngHchen  ^uhstanzverlustes,  von  welchem  die 
traumatische  Strictur  ausging,  bedingt.  Xur  in  d(^m  letzteren  B'aMe  sind  be- 
sondere operative  Massnahmen  plastischer  Natur  iuclicirt  und  ist  wogen  der 
hierauf  bezüglichen  Einzelheiten  auf  den  Artikel  Harnfistel,  Bd. IX,  pag,561, 
zu  verweisen, 

Sterblichkeit  nach  dem  äusseren  Harnröhrenschnitt.  Die  An- 
gaben der  verschiedenen  Autoren  in  Bezug  auf  dieselbe  variiren  im  höchsten 
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Grade.  Die  Zahl  der  Fftlle,  tn  denen  hei  Urininfütration  und  vorgeAchritteiien 
Secundärverändeningen  operirt  wurde,  ist  am  meisten  massgfebend  für  die 
Höbe  der  MortaEilät  nach  dem  äusseren  Harnröhrenschnitt,  Dort»  wo  Bolche 
Veränderung'en  fehlen,  ist  die  Prognose  immer  eine  gute.  Koenig  hatte  unter 
40  l'rethrotomien  keinen  von  der  Operation  abhängrlgen  Todesfall  und  Gross 
unter  '2^^  eigenen  Operationen  nur  1  tödlichen  Ausgang,  während  unter  4.-i 
aoderweitigen  amerikanischen  äusseren  Urethrotomien  kein  einziger  Todes- 
fall war.  Femer  verlor  Syme  unt^r  105  eigenen  Operirteu  nur  2  und  Thomp- 
son berechnete  aul  21^  Fälle  eine  Mortalität  von  bloss  öY^Vo-  ^'®  ausge- 
dehatefite  Statistik  des  äusseren  Harnröbrenschnittea  ist  die  von  Gnt^winv. 
Wir  erwähnten  bereits  bei  [rQherer  Gelegenheit,  dass  er  unter  ii^^'J  ein- 
schlägigen Fallen  88,  d.h.  8,87V&  tödtliche  Ausgänge  zählte.  Eine  ver- 
gleichende Statistik  aufzustellen  ist  kaum  m5g:Iich.  da  die  äussere  Urethro- 
t^mie  hei  gar  zu  verschiedenen  Zuständen,  deren  Prognose  auch  eine  ganz 
verschiedene  ist,  ausgeführt  wird.  In  gutartigen  Fällen  dörfte  sie  keine  ge- 
fährlichere Operation  darstellen  als  die  innere   Urethrotomie. 

WQrdigung  und  Indicat  Ionen  des  äusseren  Harn  röhre  n- 
schnittes.  Aus  den  bisherigen  Erörterungen  ergiebt  sich,  dass  man  die 
Anzeigen  zum  äusseren  Hamrohrenschnitt  im  Gegensatz  zur  inneren  Urethro- 
tomie  sehr  weit  ausdehnen  kann.  Erstere  ist  die  ausschliessliche  Methode 
bei  allen  sogenannten  impermeablen  Verengerungen,  ferner  das  fast  aus- 
schliessliche Verfahren  bei  allen  irgendwie  hochgradigen  traumatischen  Stric- 
turen.  Bestritten  ist  das  Gebiet  der  zwar  durchgängigen,  aber  sonst  compli- 
cirten  Verengerungen  nicht  traumatischen  Ursprunges.  Hier  wird  vielfach  die 
individuelle  Erfahrung  die  Grenze  der  Indicationen  zum  äusseren  Hamruhren- 
achnitt  bestimmen.  Als  wesentlichste  Complicotionen.  welche  hierher  gehören., 
nennen  wir  die  Einklemmung  eines  Fremdkörpers  in  die  Strictur,  die  Harn- 
infiltration und  den  Harnabscess ;  in  zweiter  fieihe  kommen  die  falschen 
Wege,  die  Harnfisteln  und  die  NierencompIicatloneD  hier  in  Fraiife.  Schh'esa- 
lieh  sei  noch  erwähnt^  dass  KfiSKH  u.  a.  Deuerdings  den  Harnruhrenschnitt 
zur  Etablirung  einer  permanenten  Fistel  bei  alten,  sehr  vernachlässigten 
Strictnren  mit  weit  gediehener  Harnröhrenentartung  vorgeschlagen  haben 
(s.  oben). 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  schliesslich  noch  erwähnt,  dass  die  äussere 
Urethrolomie  als  vorbereitender  Act  bei  plastischen  Operationen  am 
Pento  {Ti!iERs(  El)  und  femer  bei  Amputationen  des  Gliedes  {Tmiehsih,  Pearck 
GortJi  u.  a.)  geübt  wird.  Eine  weitere  Anwendung  findet  der  äussere  Ham- 
rohrenschnitt ^ani  Ort  der  Wahl-^  als  Voroperation  zur  Steinopera- 
tion und  zu  der  (wohl  jetzt  allseitig  verlassenen)  Untersuchung  des 
Bl&seninneren   mit  dem  Finger  (Thomi'SOn),  sowie  zur  Blasendrainage. 

In  allen  den  Fällen,  in  denen  die  Urethrotomja  externa  nicht  wegen 
Zeireissung  oder  Strictur,  sondern  an  der  gesunden  Harnröhre  ausgefOhrt 
wird,  ist  der  auf  der  gerillten  Sonde  auszuführende  Operationsact  ein  so  ein- 
facher und  HO  leichter,  dass  er  keine  weitere  lüeschreibung  erheischt 

Lltaratur:  AiinaiT  ilen  L«br-  nnd  HaDdbikli«m  *fKtgi.  diä  nntiir  UsrDab^eeBs 
(IX»  |>:i(f.  fi53>,  HArnlJfltel  (Ibid.,  pa^.  .ißt),  llarniD  f  LLtr  :it  ion  (Ibid.,  pag'.  &73),  H.irn- 
rfihr«^  n  v«r«Dgef  ung  (Lbld.,  pag.  ötfl)  und  H  a  rn  rUtir  enz^  rrelsBUng  (Ibid^,  p»g.  (jM) 
MtlttcvlJihTten  ArlicUtiii.  AU^csrhen  von  üiunva  Bind  lUr  dt-ti  Artikel  *Ureth  rotongie«  tollend« 
*ortaj;BiTeit).ü  neueren  Mitthdldngen  benutzt  norden:  BouKouirr  (d'Aix),  De  rur^ttirotQmEe 
«xt«rn«  par  B^ction  coHuti^raU'  *it  par  excieion  de»  ttsHU«  p4tbo]ogi<in«s  dana  len  cas  dtf 
rObliMratlon  ou  de  rf>tr^i!l)tHem«^ut  infnini-bisHable  dt^-  L'uri'tbrf^.  Bull,  äf  TAcad.  de  mt.^. 
Mal  ISfil,  XXVr,  päg.  7U.  —  FßLii  baos,  D«  l'nri-thrötomie.  Lyon  mt-d.  187Sf,  Nr.  21, 
pag.  237  sq.  —  Fi^Lix  Bhuh,  H6trL'ciAf>t-KU«nt  cime^-cutif  k  lemplai  de  la  ciiut«rivition:  ar^tbro- 
touiif  cxtftme-,  peraiatant;«  d<i  ta  ^n^riaon  Kl  ans  apr^a;  n^fleiionit  rar  le  «i^ge  dn  retn- 
«taMtni^nt  M  de  Ja  eieatrisalion  de  )a  pl&i&.  Ibid.  1878^  Nr,  !7.  ~  Jons  U,  Bkimtor,  Putho- 
logjr  nf  nreibrsl  Rtriclure.  Philadelphia  med.  Time».  7,  DeceraU-r  1H78.  —  Col-k,  Od  Ihe 
bwM?ficial  eUt'Cta  apon  intractahle  strlctiire  *1  opening  tlic  nretlini  liebind  ih*in.  Mfd.  Tinifs 
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ancl  Gaz.  IH50,  \r.  SS8,  —  Di'bqah,  On  intflnaal  iiri:throtomy  wilh  a  new  oreihrotöoie.  Brit. 
med.  Jounib.  16.  Mürz  18TB.  —  DixsFoaffs,  Lfi;i>üa  cliDiijuea  snr  l'ai^throtomie  ioteme.  Paris 
1Ö80.  —  D£]iiAaftüAr,  Unirm  med,  18oÖ,  Nf.  2ü,  —  Dittbl,  Die  Ablöaung  der  T-orderen  Mast- 
darmwand.  Wiener  med.  Wochenachr.  ISTJ,  Nr  16.  ^  UoUTftSLKFos»,  Beitrag  zur  Urethro- 
tami.i  ext^mn.  Arcb.  f,  klin,  Chir.  TU,  psg.  4ö8.  —  pEraEAUD^  De  Titrätbrotomie  &  Tlidpltal 
du  Midi.  Thcae.  Paria  1876.  —  Hoeteloup,  CoTDrauiiication  sur  ruröthrolomie  extRrne.  Bull. 
et  MöBi.  dt  la  Soc.  de  Chir.  N.  S.  T.  V,  pag.  734—739.  —  Jamiksoji,  Multiple  uriniiry  ÜBiulae: 
Joi&iJi'H  o|>eratian;  eure.  Med.  Times  and  Gas.  1878,  Nr.  9.  (Vergl.  die  Mittlieilung  sran 
Ljtti.£,  Ibid.  30.  September  1873.)  —  Fubn£aux  .Toatij,B,  On  the  method  üf  treatinff  retenticii 
o(  urine  nnd  impenneable  strictnre.  Brit,  med.  Jonrn.  9.  November  187S.  —  Koekiq.  Au* 
der  cbir,  Kliniii  in  GUttir^en.  Eid  FjiII  von  tranmatiAeher  ätrictur  der  üarnröbre  xmUat  Ue- 
mierkiingeD  Über  die  Bebnndlaug  derselben.  Berliner  klin.  Wochenathr.  1380,  Nr,  17  u,  18,  — 
LüBEfit,  Die  anti»eptiqche  Nachbi'liandlunir  der  üretbrütomiä  externa.  Deutsdm  Z&itachr.  I. 
Cbimr^ie.  XYI,  ]>ag.  398—419  und  Centralbl.  l  Chir.  1802,  Nr.  39,  —  Müsonheuvk,  Memoire 
Htir  Ea  core  radicale  et  iostantanee  dea  rOtrucissetni^ntfi  do  l'arithre.  Paria  1855.  —  Mai&süm- 
KBOTE,  Dernier»  perrectionementB  ii  rurtiilD'otomie  interne  etc.  Extrait  des  le^-oni  ciiniiiue-'t 
prole^^öea  ik  lliötcl  Dieu.  Paria  1879,  pag.  31-  —  F.  AUa^j^st,  Etode  ctiniqne  aur  rurethro 
tomie  interne,  Tbi&se.  PaTi;»  1878.  —  E^  Hohod,  Etndea  cliai(;|ue3  but  llndLcution  de  Tnri^tbro- 
tomie  mtHrne,  Th«se,  Paria  1880,  —  Notta^  De  l;i  n^atauration  dn  eanal  de  l'uröEhre  ete- 
Bnll.  et  hUm.  de  Ih  8oc,  dß  Chir.  N,  S„  T,  V,  pa^,  583—093,  —  Nkü»bh,  Beitrüge  zum 
CatbeteriernnB  posterior.  Arch.  t.  kÜn.  ChJr-  XXVII,  —  Obäbst,  Die  Zflrreiasunpön  der  miimn- 
liehen  IlafDcühre  und  ihre  BeUandlnng,  Yoi,xiiANN'a  S^muit.  k)tn.  Vortr.  Nr.  ^10-  —  Kibdkl, 
Ui'bt^r  Indit^jition  und  Anatilhrung  der  Üretbrotaruia  externa.  Centrulbl.  t.  Chir,  1832,  Nr.  34.  — 
RoßER,  Zur  Bt^handlüTiB'  unheilbarer  Harn  rfl  h  renal  riet  nren.  Ibid.  1881,  Nr.  2.  —  A.  Sthickeb, 
Ueljer  irÄomatische  Strictnren  der  münnlichen  Harnrübre  nnd  di-ren  BebÄndlang--  DenUche 
ZeitHi'hr.  IHr  Chir-  XVI,  pag-  420—434-  ^  Jamkb  •Syhe,  Ün  alrieture  of  the  Urethra  and 
fifilula  in  perineo,  Edintjorg  1849.  ^  Teetah,  Un  (he  reteution  of  the  catbeter  afl er  internal 
nrethrotnray.  Laneet.  18.  Octoler  1876.  (Letter  to  thc  i'djtor.)  —  Tekvaw,  An  improved  nietliod 
of  performiug  tho  bou tonn iere- Operation.  Ibid.  30.  September  1876-  —  WiiKKLBODar,  Perineal 
aectlüii  as  perlorm^d  at  Leeds    Brit.  med.  Jonm.  24.  Joni  1876. 

Von  neüfiaten,  «iMt  1888  erAchienenen  Aibt:iten  sind  aiiaaer  den  bereits  an  den  soeben 
eitirten  Stellen  erwähnten  noeb  üolgeode  cinsuaehen:  G.  v.  Ahtal,  Pathologie  nnd  Therapie  der 
Harnrohre  und  Harnblaae.  —  Walteb  Coülsom,  The  treatment  ol  strictnre  of  the  Urethra  hy 
inlermil  tlrethrotomy.  Brit.  med.  Joum.  20  S«i>teml;>i!r  1884-  —  JohmCioft,  On  fifty  caflea 
of  internal  aretbrotomy.  St,  Thomas*  Hosp.  Bep-  N.  S.  XVI,  pag.  4.  —  DuLKPOBeB,  De  ruretbro- 
tomie  tncem«  dcvant  la  Bocieti^  de  Cbir.  Aunal.  des  mal.  dea  org.  g^n.-nrin.  188ti,  pag.  bbb 
tiis  572.  —  H.  EiäKODTEDu,  ÄU&  der  Klinik  des  FroL  TiieiiuELKMmrRa  ZU  Bonn.  Ueber  den 
hohen  Blaatnaclinitt.  Denteche  Zeitachr.  1.  Chir.  XXVIll,  pag.  61.  (VoUätändige  JStatiPtik  de« 
CatheterifliniiB  posterior.)  —  F.  Güetkrbock,  Zu)r  Technik  nnd  Nachbt^bamlluiDg  de^  äusseren 
Hsrnröhrenscbnittea.  Ebenda.  XXV,  pag.  4Gä— 485.  —  P.  GDBrEBnouK,  Die  Kraokheiten  dar 
Ilarnrtihre  nnd  der  Proatata.  Wien  1890.  —  P.  GuJCTKanoes,  Lieber  die  Nach^jehamUung  nach 
dem  äusseren  HarnröbrenBchnitt.  Areliiv  für  kSin.  Chir.  XXXIV,  pag,  848—858.  —  (iurEM. 
Urethrütomiea  internca:  aialii-titjuij.  Bull,  et  Meui.  de  la  Soc.  de  Chir.  1886,  pag.  542— 559. — 
GuYny,  Le^oni  cliniiiiivs  aur  les  aHwtions  cbirurgicaleB  de  la  ve«sie  et  de  la  prostate,  Parifl 
1888,  ö,  pag,  VII  et  11 12.  —  C.  Häolkh,  Ans  der  chir.  Klinik  kü  Basel,  Die  Behandlung  der 
HarnriitreDveTletiungen  und  ihrer  Fol^fen.  Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir  XXIX,  p£ig.  277  -  310 
(enthalt  die  QeaammtliteratUT  über  Strictar^e^ec6iolJ  und  Haruriih rennaht).  —  It.  Hahbison, 
HemurkB  OQ  tlie  tftatment  of  urethral  etrictnre  by  combining  internal  aod  externa]  urtthro- 
tooiy.  Dril.  med.  Journ.  18- Juli  1885  und  27.  Nov.  1886.  —  Mekry  Haktma.ss.  Dea  eysitto» 
douloureüefi.  Tht-ae  p.  1.  Ü.  Patia  1887.  —  J  H.  HoHrLBTT,  Oo  draiuage  of  the  bUdder  with 
special  referenoe  to  a  post-proatatic  operacion.  Brit.  med.  Jourii.  13,  Fcbraar  1886.  —  Kokmio» 
Ueber  die  Wahl  der  Voroiierationeo  zur  EntTernunK  drr  BLaseneteine  -beim  Manne.  Areh.  1. 
klin,  Chir,  XXS IV,  pag.  72—91.  —  E.KüaTKfi,  Ueber  llaiablaaenjfeschwUUte.  Volk mawk'b  Samml. 
Nr.  267—268.  —  Wakcns,  The  reaulttj  ol  preproutatic  puneture  ol  the  nretbra  in  46  casea,  in 
which  the  Operation  has  hren  perform^d  itt  the  honpital  dusring  the  la»t  10  yeard.  8t.  Thomas' 
H&sp.  Rep.  N.  8,,  XV,  pag.  107-  —  C.  H,  MAbTin,  Öubcutaneous  diviöion  of  urethral  strictnre. 
TranSfiCt  oT  the  Atner.  Sarg.  Aaaoc.  IV,  pag,  303.  —  Charles  Mono»,  Du  catbät^rlame  r6- 
irugrade.  Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.urin.  1886,  pag.  259- 393  u.  367— 371.  —  E.  Mohod 
(Bordeani),  Dl'^  rägles  de  l'iDterveution  chitnrgieale  dana  le«  i-omplications  aigu^s  des  re- 
trÄciftseraent*  de  l'urethre.  Anal,  des  mal-  des  org.  getL.-urin.  October  1B8Ö,  pag-.  585.  — 
Uli.[s.>i,  Urethrotomie  san9  oonducteur-  Lyon  med.  16.  AnjTQBt  1885  (zu  Guniitca  der  Jodo- 
fo^mnacbbehaodl^Dg^  — -  Peltzb»,  Beitrag  znr  Casuistik  und  Wnndbebaudlung  der  L'rtthro- 
tomit!.  Deutsch«  mtlit. ürztl.  Zeitachr.  1883,  pag.  278.  —  Hehuy  Ph^uu',,  Db  l'nretlirotomif 
ejtierne  aans  cüodoeteur.  Thtae  p.  1,  de  Paiia.  1886.  —  Popkes,  Zur  Frage  der  Operations 
methoden  calii/ser  Stricturen.  Ht.  Peterabnrger  med.  Woche  na  ehr.  1884,  Nr.  28  {Exeiaioa).  ^- 
PoscBT,  De  la  r^sectioa  de  Tur^thre  dans  nertaines  Jorme»  de  retrecisseuients.  Bev.  de  chir. 
1888,  pag.  317.  —  PoFPEBT,  Beitilige  z,um  iln-'iaeren  UararührenBchnitt.  Inaug.-Abhaadlung. 
Giesaea  1885.  —  H.  Smith,  Exploration  ol  tlie  liladder  by  sectiou  ttir&ugli  the  periueum. 
Brit.  med.  Joarn.  IB.  Juni  1886,  —  Mai  Schüllkb,  Zur  Behandlung  der  HarurilhreoÄtrictaren. 
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Beittfter  klin.  Wochenachr.  1886,  Nr.  2b.  —  Moritz  Scbustlbe,  Periöealjchnitl  nnd  Sectio 
^U  m  Beeiehting  aur  THom-fios>chea  PprinealnDtersnchoDg-  <ler  ßlaae.  Wiener  med,  Woehwn- 
Khriri  18^5,  Nr.  1.  —  TillacXt  D"  C4tb«Ieri(nnij  retrograde,  ßtill.  «t  M6m.  d«  la  Soc.  de 
Chir   IS88,  pag.  157. 

Heuere  Literatur  (seit  1890)-  Oute  ZiiKammeaAtellaog^  allea  WUsenäwerthen  mit 
vielen  figenen  Erfahrungf n  in  dem  Artikel  Mäladies  de  l'nrithre  von  Ax-babrah  (m  Li  Dkiitp 
nnd  OKLBiBT'a  Trait.-  de  Cliir.  Paria  ISOÜ,  IX.  J,  B.  Bailltire  &  lils).  Vcrgl.  leroer  Kossio, 
Lrbrbnch  der  ipecielleo  Chirafgie.  Berlin  1900,  U,  7,  Antl.  Hirechvrald. 

Innere  Urt^throtomie.  BaewER.  Accidenta,  complicalioDB  and  re4Dltl,  lollovfin^  in- 
ternal  arethroiomy  iipAo  120  cases  of  Striciure.  New  York  Acad.  ol  Med.,  Sltznog-  vom  9,  D«- 
cembt^r  18&S.  —  DESHiia,  Kemarqaeä  snr  ö€0  cae  di»  retreciüiipmßiit  de  l'arethre.  Odtoh's 
AnnaleB.  ISSI.  —  Avritut  Ptyvs&on,  Etade  cliatqne  Bar  22  cm  d'uiäthrolomie  interne-  —  EtoitTB- 
LOTF,   ibid.  -*  ALBABE^jt,  ibid.  und   1893.  • 

AetteB.er^  Ur^th  roiomie,  Acseüiuhti.  Die  Urethrotoinin  esteroa  bei  Yertetzuniiren 
nnd  Slrictnr^a  der  Harnröhre.  Inaug-.-DiaH-  K*trii([9beritr  IHÖl,  ^  Güto«,  LihtraÜon  de  i'artthre 
perineal.  Aiind,lea  1894-  —  Mc,  Caubuanh,  Ext^rnal  aretlirototny.  Med.  und  fturg.  Reporter,,  18i06. — 
R^TjUaiKt,  Traitt^  dea  r^treeLsai-meota  trautnatitjuei^  de  aretlire  ineiobrineQX'  GaiC>  hebd.  1897.  — 
Obtills  Hobwitz,  A  modificätioa  of  tbe  tecbniqoe  of  the  Operation  d  pt^rini^al  sectioo.  Jourp. 
of  CDt.  und  gea.ar.  diaeaäea.  IS^iB.  —  lÜBiaDA^Ror,  Ui^ber  die  Urethrotomia  externa.  Berliucr 
klin.  Wochenacbr.  1896  (äiü^  KosmaB  Kllnikj.  —  Lc^aoBDi,  lieber  die  WJeiJerherHlellung 
drr  brolfren  Hamrijlire  auB  Weichtbfüen  dea  Dammes.  Deotgclie  Zeltscbr.  I.  Chir.  1898.  Vergl. 
lemer:  UuutiMst,  Laoeet.  1898;  lUrDMi,  Amer.  Joorn.  oi  med.  Sciences-  18WJ- 

Resectiou  der  Urethra.  Oütov,  De  I.-1  reaection  de  I'nretbre.  Gax.  m6d.  de  Parte. 
1881.  —  AuBJkaR^».  Qpelques  i-as  da  resection  de  l'nrit'thre.  GrroHB  Annale».  1802.  —  Wabtel, 
De  l'orethreclotnie.  Thi-se  de  Paris.  1892.  —  Gtrroir,  De  la  r^section  partielJe  de  I'nrethre,  nnivle 
4e  rteUnration  immediate  et  totale.  Annalea  189^.  —  TioirjtfiD,  K^section  de  Tnrt-tbre  dana 
Jr«  eu  de  retr>^cift9em);-eiti  traumaüqae.  Afeb,  prov.  de  Chir.  1892.  —  Ndocll«,  De  la  ri'para- 
tira  de  t'nrifthre  perineaj.  Tbese  de  Pari»  189^.  —  Moai,  Sulla  cnra  radicale  degli  fitrlngi- 
menti  dcll  orethra.  Clio,  cbir.  Ital.  1894.  —  Poud&D»,  De  rur^Chrotomie  dana  certajna  aas  de 
r^eciKements  de  i'nrethre  p<;ria.  Bnll.  de  La  Soc.  de  Chir.  lS9ä.  —  LCdbk,  Exeisio  stri^ 
Iw»«  nrttfarae.  Deutsche  Zeirnclir,  L  Chär.  1898.  '"  Poaotr  (P-  Gu&terboctt. 
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Uriage  —  Schwefelkochsalztherme  —  im  Departement  de  Ms^re, 
iinveit  Orenoble.,  im  Thale  des  Sonnant,  eines  der  liebli<^hsteh  Thäter  der 
Dauphin^.  Der  kleine  Badeort,  414  Meter  hoch  gelegen,  liat  GeblrgsbliniA 
mit  kohlen  Morgen-  and  Abend temperaturen.  Die  durch  Erdg'alerien  aufge^ 
Bchloftsene  Hauptquelle  entspringt  aus  dem  Belemnitenlias  mit  einer  Tempe- 
rattir  von  27,3''  C,  wird  mittels  eines  Sypiions  350  Meter  weit  pefQhrt  und 
veichoet  sieb  vorzn^weise  durch  einen  sehr  hohen  Gehalt  an  Kochsalz  aus. 

IDaa  Waaser  wird  an  der  Luft  weisslich  infolge  der  Zersetzong  des  HjS. 
Die    neneate  Analyse    der  Therme    ist    von  Lepobt    und    ergJebt 
10000  Wasser: 
der 
KAn 
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Daa  Wasser  Ton  Uriage  vereinigt  in  seiner  Wirkung  die  Eigenschaften 
der  Koch»alst-  und  Schwefelwässer;  zum  Baden  wird  es,  wie  schon  im  alten 
KAroerhade.  künatlieh  erwärmt;  als  Getränk  r4— 6  Öla«)  hat  es  dem  Gehalte 
■B  Snlphaten  entsprechend  abfahrende  Wirkung,  nach  Berlioz  Verauchen 
VMWeltft  ea,  als  Getränk  »owohl  wie  als  Bad.  sUrk  die  Harnatoffaus^chei- 
dinif ;  em  wirkt  bei  seiner  inneren  und  Äusseren  Anwendung  auf  die  Scbleim' 
hftote.  die  äussere  Haut  und  das  Lymphsystem;  voriogawefae  werden  daher 
mit  Vortheil  behandelt  die  chroniaehen  HautkrankbeltaQ  imd  Katarrhe,  dl« 

a^l  riijiliHlIi  4h  «m.  H*ilkm&d«.  9  Aafl.  XXV.  \& 
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194  ^^^^^H^  Uriage,  —  Urobiliiu. 

manDlgfaltig-aten  MaDitestationen  der  Scrophulose.  Die  reine  und  stärkendi? 
Gebirgsluft  ist  für  die  Wirkung  der  Cur  von  weaeiitllchef  Bedeutanff.  Der 
Bchwacbo  Arseng'ehalt  kompit,  tör  die  äussere  Anwendung  wenigfstens.  wohl 
kaum  in  Betracht,  —  Ausser  der  Schwefeiquelle  besitzt  üriagre  noch  eine 
Eiaenquelle,  deren  Wasser  ab  Getränk  bei  Scliwächezuständen  häufig  in 
Gebrauch  gezogen  wird. 

Ausser  mehreren  H6tel8  und  Villas  besitzt  Uriage  in  seinem  Bade* 
etablissement,  welches  auf  den  Ruinen  einer  römischen  Anlage  g:ebaut 
igt,  eine  grossartigB  und  vi eüp^e rühmte  Anstalt,  welche  1'22  Bade-^  1*5  Douche- 
cabinette,  4  Säie  für  Inhalation,  Pulveriaation  und  Dampfbäder,  eine  Trink- 
quellß  und  eine  besondere  Abtheilung  für  bedürftig'e  Curgäate  enthält.  — 
Man  g^iebt  auch  Molkenbäder.  Curzeit  25.  Mal  bis  Ib.  October. 

Literatur:  V.  Gsbdy,  1849.  —  Dovok,  Du  traitBineut  dea  nialiidiee  üe  la  penu  pnr 
tes  eaox  minßralea  et  en  particulier  par  cellea  de  rUriage.  1884,  2~  Edit.  —  Dotoh,  AddoLh 
d'hydrol.  SXIX  (Qcbraituli  bei  artbritisch«r  Ozaena).  —  Doyqh,  IJriag'e  lea-Bains.  Qr«DDble 
1897,  2  Edit.  J.  Brians!. 

Urlcaclclätuiej  Harnsfiurei^ehalt  des  Blutes,  vergl.  Urämie. 

l^rlcedin  Stroschein.  Ein  aus  Natrium  auUuricuni,  Natrium  chlo- 
ratum und  citroneneaurem  Lithium  bestehendes  Pulver,  welches  als  harn- 
B&urelÖsendeg  Mittel  bei  Nierensteinen  und  Gicht  in  Gaben  von  2,5 — 5,0 
taglich  namentlich  auch  von  Mevdelsohn  emploblen  wnrde.  LoeUach. 

Urldrosis  (oigenttich  Harnschwitzen,  von  oüpo«  und  ßptü;) :  die 
zuweilen  bei  Urämischen  vorkommende  masse^nhafte  Harnatoffabscheidung 
durch  die  Haut ,  wobei  letztere  namentlich  an  behaarten  Stellen  mit  einem 
weissen^  reilarti^en  Belage  bedeckt  erscheint,  vselcher  aus  Harnstoll  besteht 
und  aul  Zusatz  von  Salpetersäure  (oder  Oxalsäure)  durch  die  sich  bildenden 
Kristalle  von  salpetorsaurem^  resp.  oxalsaurem  Harnstoff  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  leicht  als  solcher  erkannt  wird, 

Urin»  s,  Harn,  IX,  pag.  52Ö. 

llrlnfi^tel,  s.  Harnftstel,  IX,  pag.  5G1. 

Urininflltratlan f  s.  Harninfiltration,  IX,  pag.  573  und  Harn- 
röhrenverengerung, IX,  pag.  606. 

Urisolvin  Mahl.  Ein  durch  Vereinigung  von  chemisch  reinem 
HarnstoU  mit  saurem  citronensaurem  Lithium  dargestelltes  Präparat,  dem 
eine  harnsäurelösende  Wirkung  zukommen  soll,  Loebiaeh. 

ITroljllli].  Als  Urobilin  oder  Hjdrobilirubin  bezeichnet  man  den 
einzig:en^  bislang  mit  Sicherheit  bekannten  Farbstoff  des  menschltchen  Harnes, 
der  auch  im  Koth  sieb  reichlich  findet;  nach  neueren  Beobachtungen  von 
Hamm.mistkn  IS)  finden  sich  Spuren  von  Hydrobtlirubin  auch  schon  in  der 
aus  dem  Ductus  choledochus  lUessenden  Galle.  Zuerst  von  M.  Jxffe  M  im 
Harn  gefunden  und  daraus,  wenn  auch  nicht  ganz  rein,  dargestellt,  wurde 
er  dann  von  Maly  ^)  durch  Einwirkung  Sauerstoff  entziehender,  sogenannter 
reducirender  Agentien  auf  den  hauptsächlichen  FarbstofI  der  Galle  (vergl. 
diese),  das  Bilirubin,  von  F.  Hofpe-Skyler  ^)  durch  Einwirkung  von  Zinn  und 
Salzsäure  auf  Hämatin  (s.  Blut)  erhalten.  Von  Japf£  wurde  er  dann  auch 
im  Kuth  entdeckt,  in  dem  schon  Vaslair  und  Masius  das  von  ihnen  soge- 
nannte Stercobilin  gefunden  hatten,  ohne  dessen  Beziehungen  zum  Urobilin 
zu  erkennen. 

Darstellung.  1.  Aus  Harn  nach  JaffS,  Stark  gefärbter  Fieber- 
harn wird  mit  Ammoniak  versetzt,  filtrirt,  das  Filtrat  mit  ChlorzinfclÖsung 
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gefällt,  der  Niederechlfl^  zuerst  mit  kaltem,  dann  mit  heiaaem  Wasser  aus- 
gewaschen, mit  Alkohol  ausgekocht  und  in  g-elinder  Wärme  getrocknet,  ge- 
pulvert, in  Ammoniak  gelöat,  mit  Bleizucker  gefällt,  der  rothe  Niedersclilag; 
mit  angesäuertem  (z,  B,  mit  OxÄlsäure)  Alkohul  verrieben,  nach  24stünrlig;em 
Stehen  abfiltrirt,  das  Filtrat  mit  dem  Eleichen  Volumen  Chloroform  und 
einer  grösseren  Meng:e  Wasser  geschütteltj  die  Chloroförmlösung  im  Scheide* 
ifiehter  abgetrennt,  eini^emale  mit  Wasser  gewaschen  und  das  Chloroform 
bei  gelinder  Wärme  abdestillirt.  Man  erhält  so  einen  rothbrauaen  harzartit^en 
Rückstand,  der  granea  Reflex  darbietet  und  offenbar  noch  kein  reines  Prä- 
parat vorateilt. 

2.  Ana  Harn  nach  M^HU*)  and  Hoppe-Seyler. ')  Fieberharn  wird 
mit  AramoniumsuIIat  gesättigt,  filtrirt,  der  Niederschlag  au!  dem  Filter  mit 
gesättigter  Lösung  von  Ammonsulfat  ausgewaschen,  dann  in  Alkohol  gelöst, 
die  abfiltrirte  Lösung  mit  Chloroform  versetzt,  ein  gleiches  Volumen  Wasser 
lugegeben^  gut  umgescbüttelt,  mittels  Scbeidetrlchters  die  Chloroforraliisang 
abgetrennt,  mit  dem  doppelten  Volumen  Wasser  gewaschen,  dann  die  klare 
Cbloroformlßsung  durch  ein  trockenes  Doppelfilter  geg^ossen,  das  Chloroform 
abdestillirt,  der  Rückstand  mit  Aether  gewaschen,  der  nur  wenig  Parbstolf 
I5at,  dann  wieder  in  Chloroform  gelost  und  bei  m&ssiger  Teniperatur  ver- 
danstet,  liefert  einen  braunen  amorphen  Farbstoff. 

3.  Aus  Bilirubin  nach  Maly.  Bilirubin  (aus  Gallensteinen),  in 
Wasser  suapendirt,  wird  einige  Tage  unter  zeitweiliger  Erwärmung  mit 
Natriumamalgam  dlgerlrt,  Dabei  löst  sich  Bilirubin  in  dem  frei  werdenden 
Alkali  de»  Natriumamalgams  auf  und  wird  durch  den  nascirendeu  Wasser- 
stoff in  Urobilin  oder  H>'drobilirubin  übergeführt;  für  diesen  Vorgang  stellt 
Maly  die  Formel  auf: 

2tC,„Hj^H,0,)     +      H,      +      H^O      =     C,-H,oN,0, 

BiümbiB  Wasserstoff      Walser  HydrobiUmbia 

Wird  die  Mischung  nunmehr  mit  Salzsäure  im  UeberschuHse  versetzt, 
so  fällt  der  grösste  Theil  des  Farbstoffs  aus,  kann  abÜltrirt,  mit  Wasser 
gewaschen^  zur  Reinigung  in  Ammoniak  gelost  und  nochmals  durch  Säure 
ausgefällt  werden. 

Eigenschalten  und  Reactionen.  Das  LIrobilin,  bisher  nicht  krystaU 
llniach  erhalten,  bildet  eine  rothe  bis  rothbraune  harzig-e  Masse  mit  grün- 
lichem Reflex.  Es  löst  sich  kaum  in  Wasser,  schwer  in  Aether,  leicht  in 
Alkohol  und  Chloroform;  die  LSäungen  erschettien  rosenrutb  bis  gelbroth^ 
zeigen  grftne  Fluoreecenz  [e.  diese)  und  bei  passender  Verdünnung  speclro- 
Bkopiftch  (s.  Spectraianaiyse)  untersucht,  einen  scharfen  Absorption»- 
ütreifcn  an  der  Grenze  des  spectralen  Grün  und  Blau,  zwischen  den 
F HA irs HO PE Kuschen  Linien  b  und  F  »Urobiliostreifen«.  In  Alkalien  löst  ea 
sich  mit  brauner,  beim  VerdOnnen  gelb  werdender  Farbe;  aus  diesen  Lö- 
sungen fällt  es  beim  Ansäuern  wieder  aus,  hat  also  den  Charakter  einer 
■ehwaehen  Säure.  Auch  die  alkalischen  Losungen,  zonial  die  amraoniakalische, 
welche  schon  an  sich  oder  nach  Zusatz  von  etwas  Chlorzink-  oder  Zink' 
üulfat-lösung  8ch6n  grün  fluorescirt,  zeigen  einen  scharfen  Absorptionsstretfen, 
der  indes  ein  wenig  nach  dem  Grün  (nach  der  Linie  b)  zu  gerQckt  ist.  Auch 
in  Säuren,  besonders  in  saurem  Alkohol,  löst  sich  das  Urobilin  und  zeigt 
den  charakteristischen  Absorptionsstreifen,  aber  keine  Fluorescenz.  Ebenso- 
wenig giebt  da»  Urobilin,  obwohl  dem  Bilirubin  nahestehend,  den  charakte- 
risiischen  Farbeowechsel  auf  Zusatz  van  (salpetrige  Säure  haltiger)  SaLpeter- 
■Sare  (Ourlins  Reaction). 

fjie  Lüsungen  des  Urobilin  verändern  an  der  Luft  mehr  und  mehr  ihre 
Färbung  ins  Bräunliche,  dabei  erfahrt  der  Farbstoff  stetige  Zersetzung.  Nur 
di«  Chloroformlösungen  sind  »ehr  haltbar. 
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Entstehung    und    Schicksale    im    Körper.    Nach  den  ob»g:en  Er- 

j^iittlungren  von  Mai.v  und  Hoppk-Skyi.kr  ist  daa  Urobilin  als  das  Reduc- 
'^nsproduct  der  Gallenfarbatorfe,  beziehungsweise  der  Blutfarbstorfe  anzu- 
ä'^beo.  Offeabar  entsteht  es  auch  im  Dann  aus  deiü  Farbstoff  der  in  den 
Darm  erg'oaaenen  Galle  durch  Einwirkung  naacirendeu  Wasserstolfs,  wift 
solcher  sowohl  bei  der  Buttersiluregährüii^  der  Kohlehydrate  {a,  Butter- 
9äare),  als  bei  der  Fäulni^s  (b.  diese)  des  EiweUs  fvergl.  Älbu  minstolf  e} 
in  den  tieferen  DarraparlÜen  frei  wird.  Wie  kräftig-  dieser  nascirendo  Wasser- 
stoff wirkt,  erg-iebt  sich  daraus,  dass  im  Inhalt  des  Dick-  und  Mastdarms, 
sowie  im  Koth.  in  der  Norm  wenigstens,  sich  kein  unveränderter,  auf  die 
QMELiN^sche  Probe  rea^render  Oallenlarbstoff  findet,  sondern  nur  noch  dessen 
Reductionsproduct,  daa  Urobilin,  Für  diese  Entstehung  aus  Oallenfarbstoft 
spricht  auch  das  reichliche  Auftreten  von  Urobilin  im  Harn  bei  Lebercir- 
rhose  und  anderen  mit  Icterus  einhergehenden  Erkrankungen.  Der  bei  weitem 
grössere  Theil  des  im  Darm  f;:ebildeten  Urobilin  wird  mit  dem  Koth  ausg^e- 
stossen,  der  kleinere  Antheil  wird  resorbirt,  gelangt  so  ins  Blut,  aus  di^m 
er  durch  die  Nieren  entfernt  wird.  Dem  entsprechend  giebt  auch  Maly  an, 
im  Blutserum  apectroskopisch  Absorptionserscheinungen  gefunden  zu  haben, 
welche  auf  die  Anwesenheit  von  Urobilin  deuten;  auch  konnte  er  zeigen, 
dass  in  Lösung  subcutan  eingespritztes  Urobilin  beim  Hund,  dessen  Harn  in 
der  Norm  kein  Urobilin  enthält,  in  den  Harn  übertritt.  Uebrigens  sei  nicht 
mit  Stillschweigen  übergangen,  dass  sich  neuerdings  berechtigte  Zweifel 
zwischen  der  vollständigen  Identität  des  Harnurobilin  und  des  Darm-,  be- 
ziehungsweise Kotlihydrobilirubin  erhr^ben  haben;  das  Letztere  wird  vielmehr 
von  manchen**')  mit  Choletelin  idontilicirt,  jenem  Product,  das  man  durch 
Oxydation  von  Bilirubin  in  neutraler  Lösung^  darstellen  kann  und  das  genau 
die  gleichen  Färb-  und  Spectralreactionen  giebt  als  Urübilin  oder  Hydro- 
büirubJn.  Unter  anderem  sprechen  dalGr  die  später  zu  betrachtenden  Be- 
funde einer  starken  Vermehrung  des  sogenannten  Karnurobllins  unter  ge- 
wissen pathologischen   Verhältnissen. 

Ueber  daa  Vorkommen  pr&formirten  Urobiläns  im  Harn  liegen 
verschiedene  Angaben  vor.  Japfii  hat  dasselbe  in  jedem  Irischen  Menschen- 
harn gefunden  (erkennbar  an  dem  charakteristischen  Absorptionsstreifen); 
war  ausnahmsweise  einmal  in  einem  wenig  gefärbten  Harn  Urobilin  nicht 
von  vornherein  vorhanden,  so  trat  es  beim  Stehen  auf,  zugleich  unter  DunkeU 
ffirbung  des  HarnSs  und  zwar  nur  dann,  wenn  der  Harn  aus  der  Luft  Sauer- 
stoff aufnehmen  konnte;  in  fest  verkorkter  Flasche  blieb  die  Dunkelfärbung 
und  das  Auftreten  von  Urobilin  aus.  Offenbar  handelt  es  sich  in  solchen 
Fällen  um  eine  Vorstufe  des  Urobilin,  *Urobilinogen«,  welche  trat  unter  Sauer- 
stoffaufnahme in  Urobilin  übergeht  Esoff '^)  konnte  nur  in  einem  Zehntel  der 
Fälle  im  frischen  Harn  Urobilin  finden,  wohl  aber  nach  dem  Verfahren  von 
J.\FFß  (b.  oben)  und  nimmt  daher  an,  dass  der  Harn  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  F&lle  nicht  Urobilin  präformirt  enthält,  sondern  eine  Sub- 
stanz, welcrhe  erst  bei  Behandlung  mit  Säure  Urobilin  liefert.  DisQUfi  ^j  giebt 
sogar  an,  im  frischen  normalen  Harn  nie  direct  Urobilin  gelunden  zu  haben, 
wohl  abor  in  pathologischen  Harnen.  E,  S.vlkowski '*)  konnte  im  frischen 
Harn  bisweilen  Urobilin  direct  nachweisen,  andererseits  konnte  K.  Vierurut  ^) 
in  einigen  normalen  Harnen  nach  den  optischen  Methoden  kein  Urobilin 
nachweisen. 

Chemischer  Nachweis.  Manche  Harne,  besonders  Fieberharne  und 
sogenannte  Stanungsharne  (die  bei  venöser  Stauung  spärlich  abgeschiedenen 
dunklen  Harne)  zeigen,  spectroskoplsch  untersucht,  direct  oder  nach  Zusatz 
einiger  Tropfen  SchwefelsSüre  den  charakteristischen  Absorptionsstreifeu  am 
Endo  des  spectralen  Grün  und  geben,  mit  Ammoniak  stark  alkalisch  ge- 
macht  und  zum  Filtrat  einige  Tropfen  Chlorzinklösung  hinzugesetzt,    deut- 
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lieh  ^p-Dne  Fluorescenz.  Bisweilen  kann  man  nach  Salkowski  das  Urobilin 
einrach  so  nachweisen,  dass  man  ÖÜ^IOO  Ccm.  Harn  mit  ebenso  viel  voll- 
kommea  reinem  (insbesondere  alkohol-  und  Buurefreiem)  Aether  (nach  HoPPE- 
Seylek  besser  Chlorororm)  sanft  durchschüttelt,  den  ätherischen  Augzug- 
verdunstet,  den  Rückstand  in  wenigen  Cubiiccentimetern  Alcoh.  absol.  auf- 
löst: die  rosenrothe  bis  ^elbe  Lüäun^  zei^t  g^rüae  Fluorescenz  nnd  den 
Abaorptionsairelfen.  Gerhardt")  empfiehlt  folgende  Probe:  Zu  dem  Chloro- 
rormauBzug  des  Harns  oder  einfacher  zu  dena  mit  Chloroform  direct  ver- 
setzten Harn  giebt  man  Jodlösung:  und  dann  Kalilauge;  heim  Umächüttetn 
färbt  sich  letztere  g:elb  bis  braung'elb  mit  schöner  Fluorescenz  in  Grün. 
Führen  diese  Proben  nicht  zum  Ziele,  so  muas  man  das  fUr  lilinische  Zwecke 
etwas  umständliche  Verfahren  von  Jaffk  anwenden.  200  Ccm.  Harn  werden 
mit  Bleiessig'  (basischtni  Bleiacetat)  ausg'efällt,  der  Niederschlag'  abfiltrirt, 
mit  Wasser  einmal  nach^^ewaschen,  dann  bei  gelinder  Wärme  getrocknet,  in 
der  Reihschate  mit  starkem  Alkohol  dem  Oxalsäure  zugesetzt  ist,  verrieben, 
nach  24stündigem  Stehen  in  der  Kälte  abfiltrirt.  Das  Filtrat  zeiget  häufig 
den  Abaorptioraatreifen  und  auf  Zusatz  von  Ammoniak  und  Chlorzink  g:rQne 
Fluorescenz.  Anderenfalls  muss  die  alkoholische  Läsung  mit  Chloroform 
und  Wasser  geschüttelte  die  Chlororormlösung  im  Scheidetrichter  abgetrennt 
und  diese  auf  das  spectroakopische  Verhalten  und  Pluorescenz  untersucht 
werden. 

Nach  Nß.vrKr  und  Sieber^')  lässt  sich  durch  Ausschütteln  mit  saurem 
Amylalkohol  aus  jedem  Menschenharn  eine  Lösung  gewinnen,  die  das  Absorp- 
tionsband  des  Urobilin  zeigt.  Enthält  der  Harn  zug'leicb  Qallenfarbstoff 
{BÜirubin)^  so  musa  man  nach  Hoi'fE-SEVLKn '-)  zum  Nachweis  des  Urobilin 
KDvor  erst«ren  entfernen^  man  fällt  den  Harn  mit  Kalkmilch,  der  den  Gallen- 
farbstoff niederschlagt,  leitet  in  das  Filtrat  einen  KohlensEurestrom  ein, 
liltrirt  vom  ausgeEalleiien  Calciumcarbonat  ab  und  prüft  werter,  wie  oben 
angegeben,  au!   urobilin. 

Fast  ieder  normale  Harn  enthält  also  entweder  Urobilin  oder  ein© 
Substanz,  welche  durch  Sauerstoffaufnahme  aus  der  Luft  oder  beim  Be- 
handeln  mit  Säure  Urobilin  liefert.  >Urobil[nogen*. 

HezQglich  des  Nachwefses  ist  an  eine  Beobachtung"  von  SALKüWsKt  **) 
2u  erinnern,  derzufülg'e  in  einem  stark  urobilinhaltigen  Harn  beim  Aufbe- 
wahren das  Urobilin  Vüllstündig  verschwinden  kann;  dasselbe  tritt  ein,  wenn 
man  den  Harn  im  Dampfstrom  etwa  eine  Stunde  erhitzt;  dagegen  ist  die 
alkalische  Harngährung  -an  sich  auf  das  Urobilin  kaum  von  Einlluss.  Im 
Anschluss  an  dies«^  Beobachtung  weist  Salkowski  darauf  hin,  dass  mitunter 
stark  gefärbte  patliologjsche  Harne  vorkommen,  in  denen  weder  Urobilin, 
noch  Gallen-,  noch  Blutfarbstoff  nachweisbar  ist.  möglicherweise  handelt  es 
sieb  da  um  die  angedeutete  Modilication  des  Urobilin. 

Aus  Darminhalt  oder  Fäces  (s.  diese]  extrabirt  man  das  UroblUn 
mit  Alkohol  oder  besser  mit  Alkohol,  dem  einige  Tropfen  Schwefelsäure  zu- 
gvfd^  sind,  prüft  dann  direcL  die  alkoholische  Losung  spectroskopisch  und 
auf  Kluorescenz.  Obwohl  Ffices  das  Urobilin  viel  reichlicher  enthalten  als 
der  Harn,  eignen  sie  sich  doch  kaum  zur  Darat.ellung  des  Körpers. 

Eine  Methode  der  <|uantitati ven  Bestimmung  des  Urobilin  fehlt 
leider  noch,  so  dass  man  rein  aus  der  Intensität  der  Färbung  und  der  Stärke 
der  Pluorescenz  auf  Schätzungen  angewiesen  ist  Allenfalls  wurde  die  quanti' 
lative  Spectralanalyse  (vergl.  diese)  eme  solche  Itestimmung  ormfiglichen, 
doch  gilt  dafür  da.s  a.  a.  0.  Angeführte.  Zudem  ist  es  durchaus  nicht  aus- 
gemacht, dass  nur  das  Urobilin  der  einzige  färbende  Bestandtheil  des  Harna 
In»  vielmehr  hat  K.  ViKitORUT 'i)  dargethan,  dass  die  Lichtabaorptionsver- 
hftltnisse  durch  Harn  doch  in  mancher  Beziehung  andere  smd^  als  die  von 
r  robllinJusungen. 
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Unter  pathologischen  Verhältniasen  wird  Urobüm  in  vermehrter 
Meng'e  durch  den  Harn  ausj^eschieden ,  und  zwar  ist  dies  in  der  Rpg'el  bei 
den  sogenannten  hochgestellten,  d.h.  Bt^firk  grefärbten  und  concentrirten 
Fieberharnen  und  häufig  hei  den  sogfenannten  Stauungshamen  der 
Fall,  also  bei  den  iiiroig;e  von  CirculationsatöruogeD,  die  mit  venöser  Stauung 
ein  hergehen,  äpärlich  ausgeachiedenon  dunklen  Harnen,  Besonders  reich  sind 
oft  an  Urobilin,  wie  schon  oben  angedeutet,  die  Harne,  wie  aie  bei  Leber- 
cirrhose  und  anderen  mit  Icterus  einhergehenden  Lehererkrankungen  aus- 
geschieden werden;  nicht  selten  findet  sich  vor  deutlichem  Eintritt  des 
Icterus  und  nach  dem  Verschwinden  desselben  reichlich  Urobilin  Im  Hant, 
zuweilen  tritt  dies  sog^ar  vor  den  Gallcnfarbstoff  in  den  Vordergrund.  Die 
Ursachen  für  diese  Urobilinvermehrung  bei  Icterus  sind  noch  ziemlich  dunkel; 
vielleicht  wird  bei  Gaüenstauung  (Erschwerung  des  Gallenor^usses  in  den 
Darm)  der  Gallenfarhstoff  in  der  Leber  bis  au  CholetelJn  oxydirt,  (fas  ins 
Blut  übertretend  durch  den  Harn  als  sogenanntes  Urubilin  ausgeschieden 
wird.  Da  man,  wie  oben  gezeigt,  fast  aus  jedem  Harn  eine  Lösung  gewinnen 
kann,  welche  die  Reactionen  des  Urobilin  giebt,  so  wird  man  von  ver- 
mehrter Urobilinausscheidniig  »Urobilinurie*  erst  dann  sprechen  dürfen,  wenn 
der  Harn,  eventuelt  nach  Zusatz  weniger  Tropfen  Säure,  schon  direct,  vol- 
lends nach  mehrlacher  Verdünivung  den  für  Urobilin  charakteristischen  Ab- 
sorptionsstreifen im  Grün  giebt. 

Nicht  selten  reissen  im  hochgestellten  Fieberharn  die  ausfallenden 
harnsauren  Salze  (Ziegelmehtsediment)  den  grüssten  Theil  des  Urobiljns  mit 
sich  nieder,  daher  bekommt  man  KU'n'eilen  beim  Auswaschen  des  abfiJtrirten 
Sediments  auf  dem  Filter  mit  angesäuertem  Alkohol  eine  Losung,  welche 
direct  oder  sogar  noch  in  mehrlacher  Verdünnung  den  Urobilinstreifen  giebt. 
Die  ober  dem  Sediment  stehende  HarnflDssigkeit  enthalt  dann  verhältniss- 
raässig  viel  weniger  Urobilin. 

Bekamitlicb  geht  bei  Blutergüssen  in  die  Gewebe,  die  vom  Zutritt  der 
Luft  abgoächlosnen  sind,  der  Blutfarbstoff  in  das  krystallisirende  Hämatoldin 
{s,  Blut)  über,  das  höchst  wahrscheinlich  mit  dem  Bilirubin  chemisch  iden- 
tisch ist.  Erfolgen  nun  in  dem  betreffenden  Gewebe  Reduclionsprocesse,  so 
kann  das  Hämatoidin-Bilirubin  in  Urobilin  übergeführt  werden,  letzteres 
dann  bei  Resorption  des  Blutextravasates  reichlich  ins  Blut  und  von  diesem 
aus  in  den  Harn  übertreten.  Nur  müssen,  wie  leicht  begreiflich,  zwischen 
dem  Eintritt  des  Blutergusses  und  dem  der  Urobilinurie  einige  Tage  ver- 
streichen. 

Auf  diesen  diagnostischen  Werth  der  Urobilinurie  hat  DiCK^')  neuer- 
dings die  Aufmerksamkeit  gelenkt  Im  Anschluss  an  einen  vermutheten 
Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  {Platzen  des  Fruchtsackes  bet  Graviditas  extra- 
uterin»), wie  in  das  Beckenbindegewebe  (Ha-ematocele  retrouterina)  stellte 
Sich  Urobilinurie  ein  in  solchem  Grade,  dass  der  Harn  noch  in  SOfacher  Ver- 
dünnung deutlich  den  Absorptionsstreifen  zeigte.  Das  Erscheinen  des  Urobilins 
im  Harn  schwankte  zwischen  2  und  7  Tagen  nach  erfolgtem  Bluterguss,  die 
Dauer  der  erheblich  gesteigerten  Ausscheidung  4 — 7  Tage.  Dauert  die  Uro- 
bilinurie einige  Tage,  so  kommt  es  durch  Ablagerung  von  Urobilin  KU  einer 
der  iklerischen  entfernt  ähnlichen,  nur  schmutzigbräunUchen  Hautverfärbung: 
UroblUn-Icterus.  '^)  Ebenso  wie  nach  Resorption  grösserer  Blutextra vasato 
hat  man  auch  bei  Vergiftungen,  die  mit  Lösung  rother  Blutkörperchen 
einhergehen  ^*),  besonders  nach  Gebrauch  von  Antifebrin  (Acetanilid).  Uro- 
bilinurie constatirt- 

Llteratur:    M  M.  JAf-ri:,    Vijichqw'b  Acchiv.    XLVIL    pflg,  405;    Centr»llil.  f- d.  med. 

Wisaenech.  1071,  pag,  4G5,  —  »)  Malv,  Ätiöül.  d.  Cbetiiif.  CLXIII,  pag.  77.  —  ')  F.  Hori-B- 

^BTLER,  Bericilte  der  deutschen  t-hemischen  Ocaellechaft.  Vll,  jiag.  lOßfj.  ~  *j  Mkhü,  Joarn. 

de  «bim.  et  pharin.  Aujiruat  1878.    —    ';  F.  Bqppie-Sbvlru  und  H.  Tbikkfki.iikr,  Haudfiuch  der 

pbyBioh  aaA  paih.-che™.  AnaJ/se-    1893,  6.  Ann,,  pag.  2fl0;    vergj.  auch  E.  Saikowmi  («u«! 
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LKirBB\  hehTf  Toro  Harn.  1882,  pag.  1B7.  —  *)  Ewff,  Arch.  f,  d.  gcB,  Phyfiiol.  XII,  pag.  50.  ~ 
'>  DiflQrc,  ÄeiiHL-lir.  !.  phyaioh  ciiemle,  II,  pag-.  259,  —  ']  Sai.kowbki,  Ehend»,  IV,  pa^.  134.  — 
*}  VttROKDTf  Zeitschr.  I.  Blol.  IX,  png.  ItiO.  —  ^°)  QKhHAbDT,  Wtlrztmrger  ^itüünfcshi^r.  188lf 
?*r  2.  —  ")  Nescki  d.  Sibueä,  Jouru.  I.  i>rakt.  Chem.  N.  F.  XXVI,  pti^r-  3ä3.  —  ")  F.  Hoppk- 
SwTLicB ,  Pbystol.  Chemlti,  1881,  pag.  853.  —  ")  Salkowbki,  Vihcüow's  Arcbiv.  CIX, 
pag.  361-  —  '*)  Dick,  Arch,  t.  Gyn.  XXllI^  pag,  126-  —  ''■>  UakuahbteHi  Verhantll.  <I.  wlBaen^ 
•fifaaftlichen  Socieiät  in  L"i>sala.  1893,  paK-  ö  a,  19,  —  '")  A.  Kate,  Wiener  metl,  Wochenschr, 
1891,  Xr.  28—32;  F-  Gpim«,  Virchow's  Archiv-  CXXKIl,  pag,  246,  —  '")  Räkvkeb,  Deutachc 
med.  Woclienscbr.  1892,  pag.  154.  —  '")  Fe.  MCllbe,  Dvuteche  med.  Wochttaachr.  1887, 
pag.  37;  yergl.  ancb  Ä.  Ztellek,  Arch-  f-  klin.  Cfair.  XXIX,  pag-.  24d.  /   «Vunit- 

Uroblliiif  Urochronir  Uroeryttariny  Urörrheln,  a.  Harn- 
farbstoffe, IX,  pag.  557,  559- 

IVofascohAmatln,  Uronibrohäntatiit,  s.  Harnfarb^itoffe, 
IX,  pag.  5Ü1. 

ITl'Olltllia.sls  (oüsov  und  Ätd-ix^i;),  BilduDjB^  von  Haroconcreiueateo; 
vergl  Concrementbildungen,  Blasensteine,  Nierensteine. 

Uronieley  s.  Missbildungen. 

Uropherlnaiu  saHcylicnm >  Theobrominlithium  cum  Li- 
tbio  sfllicylico-  Das  von  K.  Merck  dargestellt«  Uropherln  unterscheidet 
sich  von  Dioretin  dadurch,  dass  das  in  letzterer  Verbindung  enthaltene 
Nalriutn  im  Uropherin  durch  Lithium  ersetzt  ist.  Ks  wurde  als  harntreibendes 
Mittel  von  GttAU  und  Hn.\tu:k  versucht  und  wirksam  befunden.  A.  Schmid 
wendete  das  Mittel  auch  in  der  Kinderpraiis  bei  renalem  H>dropB,  exsuda- 
tiver Plenntis  und  Perikarditis  an.  Die  Dosirung  ist  die  gleiche  wie  die  dea 
Dinretins.  Da  einige  Patienten  geg;enaber  Saltcyli^äiire  und  deren  Präparaten 
eine  Idiosynkrasie  zeigen ,  so  hat  Or.\m  statt  des  Sallcylates  das  ent- 
sprechende Benzoal,  also  Theobrorainlithium,  Lithium  benzoicum,  als 
Uropherinum  benzoicum  (Merck)  in  Anwendung  gezogen  und  hat  auch 
bei  den  betreifenden  Patietiten  die  gewünschten  Erfolge  erzielt.  Die  Uro- 
pherine  wirken  durch  Reizung  des  Nierenepithels  diuretisch,  eine  direct© 
Wirkung  auf  das  Herz  geht  ihnen  ab,  sie  kOnnen  übrigens  mit  Digitalis 
in  der  Verschreibung  combinirt  werden. 

Dosirnng:  EIrwachsenen  in  Gelatinekapseln  1.0  3 — 4mal  täglich  mit 
Nachtrinken  von  einem  Glas  Wasser  jedesmal  oder  in  Lösung  mit  Vanüin 
Als  Corrigena  wogun  des  unangenehmen  Oeschmackes :  Uropherini  salicy- 
licl  10.0,  solve  in  A<|.  dest.  120,0,  Vanillini  0,001,  Siföpi  gomroosi  30,0.  Ein 
EwICÜel  3— 4  mal  täglich. 

Literatur:  I.  Hk.^tkh,  I{4japr-  Oeak.  Akad.  elitäre  Fraot.  Job.  Rovü.  Itt,  THda  tl, 
pti(.  2S:  —  E.  -Mui^'A  Bericht  tut  flaa  Jahr  ie{l5.  —  A.  Sciiuta,  KUa.'lherap.  Wochenftcbr. 
IBM,  Nr.  43.  Lotbiacä. 

Urorrfaoe  (ou^v  und  i«tv),  HamlEuss. 

VrOSkopie  (ryjXtv  und  cjc/TT^fv),  Karnbe Behauung. 

UroiateoUtlien,  s.  Concrenientbildungen,  V,  pag.  91, 

Vrotropin,  Hexamethylentetramin,  (CHj,.  N«.  Formin  (BAKDRt). 
Die  Verbindung,  eine  einspurige  schwache  base,  entsteht  aus  FormalaU 
dehyd  und  Ammoniak  schon  beim  Zusanimentretfen  der  DSmpie  von 
Formsldehyd  und  Ammoniak,  auch  beim  Eindampfen  einer  ammnniakalischen 
FomAldehfdlösang ,  sie  bildet  in  Wasser  leicht  lösliche ,  geruch-  und  ge- 
■rtimifUnnr  KrystAlle.  Nach  A.  NicntAii^H,  welcher  dieses  Mittel  in  die 
Th«rapie  eingeFOhrt  hat,  kommt  dem  Urotropin  die  Fähigkeit  zil«  die  Diurese 
ZV  steigern  und  das  Ausfallen  von  Harnsäure  und  hamaauren  Salzen  aus 
den  Urin  zu   verhindern.    Das  TrotropiQ  geht  niich  innerlicher  Darreichung 
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sehr  rasch  in  den  Harn  über;  bereits  nach  einer  Viertelstunde  kann  man  es 
mitBromwaäserälg  ein  voluminöses  Bromadditioasproduct  iiii  Harn  nacliweisen, 
0,5  des  Mittels  war^n  nach  etwa  ]3Stundi(?n.  1,0  Grm.  nach  etwa  27  Stunden 
mit  dem  Harn  vollständig:  ausgeschieden.  Eine  wichtige  Eigrenschaft  des  Mittels 
Ist,  daHS  der  Harn  während  dosef^n  Anwendung:  die  saure  Heaction  behält  und  zu- 
gfleich  die  Eigenschaft  besitzt,  harnsaure  Concrementeaufzuluäen.  Diese  letztere, 
auch  schon  von  Bakuet  erkannte  Kig-enschaft  würde  dem  Mittel  den  \'^orzug- 
vor  dem  Piperazin,  Lycetol  und  LysLdin  verleihen,  welche  zwar  In  wÄsseriger 
Lösung  Harnsäare  zu  losen  vermög^en,  im  Harn  selbst  aber  diese  Eigen- 
schaft nicht  besitzen  (MünuflsohnJ.  Auch  hemmt  das  Urotropin  bei  Brut- 
temperatur  (Nigoi.aiek)  die  Entwicklung- von  Bakterien,  besonders  die  der 
ammoniakalischen  HamgabruQjj-  und  des  Bacterium  coli.  In  zwei  FäUen  von 
Cystitiö,  in  <ienen  der  Urin  stark  ammoniakalisch  war.  beobachtete  Nicolaier 
nach  Anwendung  von  Urotropin  das  Sauerwerden  des  Harnes.  Das  Mittel  l&sst 
8ich  in  geringer  Dosis  monatelang:  fort  nehmen,  ohne  dass  Kei  ze  räche  in  un  gen 
der  Niere  auftreten  ;  nach  Gaben  von  G  Grm.  täglich  stellte  sich  Brennen  in 
der  Blasengre^end j  zeitweise  auch  vermehrter  Harndrang  ein;  wurde  das 
Mittel  weiter  gereicht,  dann  konnte  man  im  Harn  zahlreiche  Ueberganga- 
epithelien,  zuweilen  auch  rotbe  Blutkörperchen  auElinden, 

In  den  fünf  Jahren,  welche  seit  der  Eintöhrung  des  Urotropina  durch 
NicoLAiEK  zur  Behandlung  der  bakteriellen  Erkrankungen  der  Harnwegre  und 
der  hamsauren  Diathese  verflossen  sind^  hat  sich  das  Mittel  einen  bleibenden 
Plalx  in  der  Therapie  dieser  Krankheiten  erworben.  Als  Ursache  der  ei^en- 
thümlichen  Wirkung  des  Urotropins  ist  LORiusr-H  auf  Grund  seiner  Versuche 
geneigt,  eine  schon  im  Kreisläufe  ätattfindende  DiäBOciation  des  Urotropins 
in  seine  Coitiponenten  Formatdehyd  und  Ammoniak  anzunehmen,  wobei 
dann  die  desinftcireade  und  barasaurelösende  Kraft  des  Formaldohyds  auch 
Im  Harn,  beziehungsweise  der  Niere  zur  Wirkung  kämen.  Für  diese  Ansicht 
sprechen  auch  die  bezüglichen  Versuche  von  Nitui.AiEii  und  von  Casi-Kr. 

Die  harnsäurelösende  Wirkung  von  Harn,  in  den  nach  Innerlicber  Dar- 
reichung Urotropin  übergegangen  war,  zeigen  die  Versuche  von  Nholaieii  und 
LEvr.soN.  Nach  Orüler  und  Rosesfeld  goll  das  Urotropin  die  Bildung  (wie 
NirOLAiER  bemerkt,  ^richtiger  die  Ausscheidung«)  der  gesammten  Harnsäure 
beim  Menschen  beschränken.  Einige  Autoren  berichten  auch  von  einer  diu' 
retischeu  Wirkung  des  Mittels.  Auf  die  Verdaiiungsthätigkeit,  sowie  auf  die 
Nerven thätigkeit  wurde  bis  nun  ein  Kinlluss  des  Urotropins  nicht  be- 
obachtet. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  die  Anwendung  des  Urotropins 
indicirt :  1.  Bei  ammoniakalischer  Harngährung.  Bei  Darreichung  von 
1  — 1,5  Urotropin  pro  die  werden  schon  vom  2. — 3.  Tage  der  Medication 
an  die  frisch  gelassenen  UrinporLionen  klarer,  verlieren  den  ammoniakalischea 
Geruch,  die  Schmerzen  in  der  Blasengegend  lassen  nach,  etwaiger  Eiter  im 
Harn  achwindet.  Wenn  auch  dieser  Erfolg  selbst  bei  hochgradigen  Fällen 
von  chronischer  Cystitis  nie  angbleibt,  so  berichten  doch  viele  Autoren,  dasa 
diese  günstige  Wirkung  nur  aa  lange  dauert,  als  das  Medicament  gegeben 
wird,  Nii<ii,A[KK  hält  dem  entgegen,  daas.  wenn  man  die  Behandlung  wochen- 
hezw.  monatelang  fortsetzt  ,  häufig  auch  recht  veraltete  Fälle  zur  voll- 
kommenen Heilling  gelangen.  Dieser  Ansicht  schliesst  sich  Ht:t;£iM:H  nach 
seinen  Erfahrungen  bei  Kindern  an.  "J.  Bei  eiteriger  Entzündung  der  Harn- 
wege verschiedenen  Ursprungs,  bei  denen  der  Urin  nicht  ammoniakaltsclif 
sondern  eine  saure,  beziehungsweise  alkalische  Reaction  hatt-e,  zunächst  bei 
acuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  Blase,  beziehungsweise  des 
Nierenbeckens,  die  sich  im  Ansdiluss  an  Gonorrhoe  entwickelt  haben 
(NifjüLAiER,  Eli-iot.  Kelly,  Posnkr,  R.  C-  Kenneb),  bei  chronischer  Urethritis 
posterior  (Nicolaier,  Ehbmann),  auch  bei    Colicyatitis   (Helbneh.   NiroLAiEB), 
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nach  in stmmen teilen  Eingriffen   im   Reroiche    dor   HarnwoKt^    uml    kuoIi    hIh 
prophylaktisches    Mittel    vor    blatif^en    Operntionou    nu    iUmi    lUntttrunitoii 
(Casi'er,  \Viu'o\  u.  A.),    und    zwar   in  trrj'maoroii  OoHon  i  I.Ol  um  xWn  Uiini 
aseptisch  zu    machen;    bei   der   sojsenannton  Hnrnvoru:irt unic   nlti«r  IiimiIo, 
die    längere    Zeit    an    Blasen-    und    Nioronborkvnoltoruitir    iroHttttn    hnbKU 
(Casper).     Gar   keinen  Erfolg   hatte  rrutrupin    In  oliuini  Kullo  vitn  ('.ymIMIm, 
wo    Streptokokken    im  Eiter   nachgowieHon  wiirtlon,    In  ohioin  Knilu  von 
Bakteriurie,  die  durch  Bacterium  coli  bedingt  war;    wnnig  KrfniH:    Kulgto 
es  auch  bei  der  tuberkulösen  Erkrankung  dor  lliirnorgniio.  AndororNolU 
xeigte  sich  Urotropin  wirksam    gegen  die  Intoctlon  doH  lliirnH  mit  doin  Ha 
cillus  lacti  aerogenes  und  nach  mehreren  Autoren  beim  TyphuM  itlMltMuliinllM, 
um  die  bei  dieser  Krankheit  in  den  Harn  Hborgehondiui  l'yphiiNbni'lUon  iiUitu 
tödten  (RicHARDSON-,  H.Smith  und  N.  B.UwvNJ.  Hui  krahkliaft^tii  /uHMlntloii.  diu 
durch  die  leichte  AusfäUbarkeit  der  HarnHAure  auH  dem  llurntt,    aIhu  ilurch 
das  geringe  LSsungsvermögen    des  Harns  gegenllber  dor  llitrnMHurK   hndlngt 
werden,  also  bei  Pyelitis  calculosa  (Lorüihciii,  Neigung  xiir  lltidung  von  llitni 
säureconcrementen  in   der  Xlere  und    in  den  (Jolonkcm,    alN»  b«!  doin  Kyin 
ptomencomplexe,    den    man    der    barnsauren    Dlathim»   xuNidirulbt   (Ij'AimtN 
Nn;oLAiEB,  Taxago,  Pkn"/.om>t.  EiistkixJ. 

Auch  in  einigen  Fällen  von  Phosphaturi»  hat  nUth  diM  MlLf»)  wirk 
sam  gezeigt. 

Dosirung.  Wenn  auch  einmalige  grOHHfir»  fJabitn  von  i'uU.  migar  H.h 
vom  Menschen  vertragen  und  Tagesgabf^n  von  4,0  ^fiiilgit  Zult  olin«  Mi« 
schwerde  gegeben  wurden,  so  ist  do<:h  dio  TagHNgabit  von  1,0  I  ,U  In 
Einzelgaben  von  0.5.  diejenige,  welche  jabr(;lang,  ohtm  daM  ufianguiitluii«« 
Nebenerscheinungen  eintreten  wOrden.  gegeben  wi-rtinti  kann,  W«rrdmi  I/o««» 
fiber  2.0  längere  Zeit  gegeben,  so  treten  i{«lz<fni'Ji*;iriung<fii  In  tlur  iUmt»  aol 
Brennen  in  der  Blasengegend,  vermehrter  Harndrang.  w"l''li')  i«d'f-.b  iiN'ilf 
Ansaetzen  des  Mittels  rasch  schwinden.  Kh  wird  dl«  KJnx'flgabft  voti  h  */ 
zverkisäasig  in  -  .  Liter  Wasser  leni^int  igttiunnm*fn  tiU^hi  tuMi  grf/iHMd* 
Tage«dosen  als  2.0.  «o  räth  Si"tLMkK.  dazu  T*tir,h\'iK\t*t  Mifng''fi  Wnuisf^r  J  bU 
r.  Lit«r.  einzuffifaren .  namentlirh  wenn  rnan  di«;  gro«*«'»  l/oMrh  Ufitf^f* 
Zeit  foncebeo  will  Kindern  ie  nach  dem  AJt*r  hd't  \'i  tAatU'h  »'<(  dr*J  bl« 
TipT  Gaben  verthejit.  bestiefaeu  von  S>r'ru»:Tk.nutk\iu%t!U  UAAttu  k*uutt  <.*ttiifit. 
indicalion  für  die  AnwecO;^.',;?  d«rfe  M'iX^*r\*.-  />a«  i.'n/tropin  troutwl  h*$fU  \$t 
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babenen,  rundlichen  oder  unregelmäsaie  gestalteten  und  etwas  derb  sich 
anftlhlcnden  Ef Ilorescenzon ,  welche  heftig  jucken  und  brennen  und  einen 
äusserst  flüchtij^en  Bestand  habeUv  indem  sie  binnen  weniffen  Minuten,  oder 
überhaupt  nach  sehr  l^urzer  Zeit  wieder  vollständig  schwinden,  ohne  Scbüppung^ 
oder  sonstig'e  Spuren  zu  hinterlassen. 

Die  einzelne  Quaddel  breitet  aich  entweder  rasch  der  Fl&cbe  nach  aus, 
indem  ihr  rother  Saum  peripher  vorrückt,  bis  zur  Grösse  einea  Kreuzers. 
Thalers  und  darüber ,  woliei  ihr  Plateau  weiss  schimmernd  — ■  Urticaria 
porcellanea  —  eben,  oder  im  Centrum  etwas  deprimirt  ist.  Alsdann  sinkt 
dieselbe  ein  und  verschwindet  spurlos ,  oder  mit  Hinterlasäun^  geringer 
brauner  Pigmentirung.  Oder  sie  verschwindet  im  Centrum,  während  die 
Peripherie  fortgehreitet.  Dann  entstehen  Quaddelringe,  Urticaria  annullaris, 
und  durch  die  Vpreinigunjc  mehrerer  solcher  Ringe,  Gyri,  Urticaria  gyrata. 
Figurata,  oder  mehrere  concentrische  und  excentrische  Kreise,  die  alle,  wegen 
der  Flüchtigkeit  der  Eruption,  wieder  sehr  rasch  ihre  Form  ändern.  Da, 
Wie  wir  sehen  werden,  die  Haut  jedes  Urticaria  kranken  auch  an  quaddel- 
freien Stellen  höchst  empElndlich  ist.  so  wird  durch  jede  Berührung  mit  dem 
Finger,  durch  den  über  sie  fahrenden  Fiiigernagel,  wieder  Urticaria  hervor- 
gerufen und  man  kann  daher  auch  Quaddeln  in  Gestalt  von  Striemen  und 
Streuen  sehen,  ja  ganze  Quaddelzeichnungen,  Huchstaben  etc.  sofort  in 
Quaddelerhebung  auf  der  Haut  durch  den  Finger  ptovociren  —  Urticaria 
tactitia,  Unter  dem  Striche  entsteht  erst  ein  weisser  Streifen,  der  sofort  roth 
wird  und  dann  weiss  schimmernd,  quaddelartig  v&rspringt,  sich  verschieden 
lange  erhält  und  auch  weiter  ausbreiten  kann. 

Ks  kennen  ferner  an  einzelnen  Punkten  einer  oder  mehrerer  Quaddeln 
durch  Ansammlung  von  grösseren  Serummengen  in  der  Epidermis  Bläschen 
und  Blasen  sich  ergeben,  Urticaria  vesiculosa  et  bullosa,  nach  deren  Platzen 
sich  Krusten  bilden;  oder  es  entstehen  nur  serös  infiltrtrte  Knötchen,  Urti- 
caria papulosa. 

Die  Krankheit  nun,  welche  aus  der  Formation  solcher  Quad- 
deln sich  zusammensetzt,  heisst  Urticaria.  Es  komiiiit  nämlich  aus 
verschiedenen  Ursachen  die  wir  alsbald  erörtern  werden  ^  aum  Ausbruche 
von  Urticariafjuaddeln,  die  theils  gleichzeitig  an  verschiedenen  Körperstellen, 
theils  succeysive  erscheinen,  zu  15  bis  20  und  viel  mehr  solchen  über  dem 
ganaen  Körper  in  unregelrailssiger  Situation,  so  dass  man  gleichzeitig  alle 
möglichen  Entwicklungs-  und  ROckbildungssturen  vor  sich  hat.  An  den  Augen- 
lidern, am  Präputium  V(?rantasst  die  Quaddel  bedeutendes  Oedem.  so  dass 
z.  B.  das  Auge,  natürlich  nur  au!  kurze  Zeit,  geschlossen  erBcheint> 

Auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens  und  Kehldeckels 
kommen  manchmal  gleichzeitig  flüchtige  Röthungen  und  den  Quaddeln  enl- 
sprechende,  Ödematöse  Schweltungen  vor,  durch  welche  z.  B.  das  Zäpfchen 
enorm  vergrössert,  die  Kpiglottis  bis  zur  Erstickungsgefahr  angeschwollen 
sein  kann.  Doch  sind  derartige  Vorkommnisse  gewiss  höchst  selten  und 
speciell  bei  der  als  Kiesenurticaria  (Milton)  mitgetheilteu  Form  gesehen 
worden,  bei  welcher  auch  auf  der  Haut  enorm  grosse,  beulenartige  Geschwölste 
entstehen,  die  durch  plötzliches  Aultauchen,  Schmerzlosigkeit  und  flüchtigen 
Best-and  als  Quaddeln  sich  zu  erkennen  geben. 

Das  >acute  umschriebene  Oedem<  der  Haut  von  Quinckk  ist 
wesentlich  auch  der  gleiche  Pracess,  eine  Örtlich  als  auf  angtoneurotischer 
Störung  beruhende  (Riehl),  acute  und  flüchtige  seröse  Infiltration,  wie  die 
Urticaria  und  wie  diese  von  gastrischen  und  nervösen  Zufällen  eingeleitet 
oder  begleitet. 

Wie  viel  Quaddeln  immer  auftauchen  mögen,  immer  ist  ihre  Dauer 
nur  eine  sehr  flüchtige.  Aber  auch  der  Process  als  solcher  ist  ein  höchst 
acuter,  insofern  man  in  der  Regel  denselben  nicht  länger  als  ein  bis  einige 
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EU  sehen  bekommt,  UrtUarift  acuta,  evanida.  Doch  kann  unter  Um- 
BiSndeD  der  Ness^tatisschlag  viele  Wochen .  Monate  und  Jnhre  in  gleich- 
mässig^en  oder  aus  Exacerbationen  und  Remissionen  sich  zu§aniinensetzenden 
Eruptionen,  bejstehen ,  Urticaria  recidiva  chronica  oder  Urticatio, 
Xesselaucht.  Darnach  wird  die  Bedeutung  der  sonst  scheinbar  so  barmloaen 
Krankheit  Erösser,  sowie  die  Art  und  Menge  der  corapUcirenden  und  begleiten^ 
den  Symptome  verschieden  sein.  Als  solche  sind  anKuführen  auf  der  Haut,  noben 
frischen  (Vuaddeln,  Excoriationen,  Pigrmentation,  Knötchen  und  Pusteln;  aub- 
jectiv  höchst  belästigendes  Jucken  und  Brennen  an  den  Eruption  »stellen, 
Ameisenlaufen,  pamstipfes  Gelühl  in  den  Fingern,  Schmerzen  in  den  Gelenken 
und  Rührenknochen,  welche  Syinptome  inebeeondere  die  frischen  Eruptionen 
begleiten ;  weiter  Dyspepsie,  Uebligkeit,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Fieber,  remit- 
tirend  und  intermittirend  und  viele  andere,  deren  Besprechung  sich  am 
besten  derjenigen  von  den  verschiedenen  Formen  der  rrticaria  an- 
schUessen  wird. 

Ursachen,  Formen  der  Urticaria.  Die  Wichtigkeit  dieser  Krank- 
heit wird  erst  einleuchten,  wenn  man  die  veraßhiedenen  Ursachen  kennte 
durch  welche  Urticaria  veranlasst  werden  kann  Darnach  stellt  sie  einmal 
eine  ganz  unbedeutende,  vorübergehende  Molestirung,  ein  anderes  Mal  ein 
recht  schweres  Leiden  dar. 

Praktisch  unterscheiden  wir  am  besten  die  Urticaria  nach  ihrer  Ursache 
als  idiopathische  und  s^'mptomatische. 

Die  idiopathische  Urticaria  Ist  diejeniffe,  weiche  durch  äussere  Schäd- 
lichkeiten, durch  directe  Reizung  der  Haut  hervorgerufen  wird,  als  deren 
vulgäres  BeisiiieL  der  Nesselausschlai;  infolge  von  Brennessel  bekannt  ist. 
In  praktischer  Beziehunjr  wäre  hier  zunächst  hervorzuheben,  dass  die  bei 
uns  häufigen  Eplzoen,  Flöhe,  Pulex  irritans,  Wanzen,  Oimex  lectularius  und 
Läuse,  Pediculi,  nebstdeni  noch  andere  Insecten,  die  Pracessions-  und  andere 
Raupen,  Mücken  (Gelsen,  Culex  pipiena)  die  häufigste  Ursache  Rir  Urti- 
caria sind. 

Es  entstellen  zunächst  an  den  Punkten,  wo  das  Insect,  z.  B.  die  Wan2e^ 
einsticht  und  saugt,  um  die  Einstichstelle  herum  fjuaddelartige  Erhebungen, 
durcli  welche  bis  auf  eine  gewisse  Circumferen«  die  l^apillen  des  Rete  Mal- 
pighii  serös  imbtbirt  und  aufgequollen  sind.  Da  nun  die  Quaddel  [uckt,  so 
kratzt  sich  der  Betreffende  und  trifit  mit  zwei  bis  drei  Fingernägeln  das 
aufgelockerte  Epidermisstratum.  Dadurch  worden  zwei  bis  drei  parallele 
Exc«riatioDsstriche  hervorgerufen,  welche  an  der  Bissstelle  der  Wanze  selber 
gewöhtiLlch  in  einer  rundlichen  Biutborke  sich  vereinigen.  Es  entstehen  aber 
nicht  nur  an  den  von  den  Flöhen  und  Wanden  durch  Saugen  direct  irritirten 
Stellen  Quaddeln,  sondern  auch  an  vielen  anderen  Körper?*tellen,  welche  die 
betreffenden  tnsecten  nur  springend  oder  kriechend  gereizt  haben ,  endlich 
aber  auch  an  solchen  Hautstellen,  welche  von  den  betrettonden  Thierchen 
gar  nicht  berQhrt  worden  sind. 

Es  ist  nämlich  eine  Eigenthümilichkeit,  dass  das  auf  einem  Punkte  der 
Haut  vorhandene  Jucken  ein  Irritament  der  Art  abgiebt,  dass.  auf  dem 
Wege  der  sensitiven  Nerven  vermltteJl,  retlectorisch  an  einer  ganz  anderen 
K5rperstelle,  und  an  vielen  solchen^  l>rticariaquaddeln  auftreten  und  dass 
besonders  die  von  Urticaria  schon  befallene  Haut  in  dieser  Beziehung  die 
grösst©  Irritabilität  bekundet,  so  dass  schon  die  IJerQhrung  mit  dem  Finger, 
noch  mehr  das  Kratzen,  die  Reibung  durch  gestreifte  Wäsche,  Druck  von 
Strumpfbändern  etc.  neue  Quaddeln  berverrulen.  Wir  begegnen  darum  der 
Urticaria  in  allen  den  Krankhoitslornien,  wo  Jucken  Überhaupt  vorhanden 
ist.  Es  werden  dje  bereits  vorhandenen  Quaddeln  noch  viele  Tage,  wenn 
die  ursprüngliche  Schädlichkeit  auch  beseitigt  ist.  durch  reflectoriache  Irri- 
tation neue  Quaddeln  hervorrufen. 
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Man  kann  z.  B.  bei  einem  Kinde,  welches  sehr  retn  gfehalten  wird  und 
eine  emplindliche  t^aut  hat.  bei  sorgfältigster  Untersuchung  nur  einen  Floh 
aullindon,  mit  einem  einzigen  Flohstich  am  ganzen  Körper,  und  sofort 
Quaddeln  in  grosser  Zahl  über  den  ganzen  Kurper  zerstreut,  welche  durch 
mehrere  Tage  und  in  allmählicher  Decrescenz  wich  erneuern.  Dagegen  werden 
Wanzen,  wenn  sie  in  grosser  Menge  eingenistet  sind,  zu  exquisit  chronischer 
Urticaria  Veranlassung  geben.  Man  findet  üji  einer  unter  solchen  Umständen 
erkrankten  Haut  allenthalben  zerstreut  theila  Trieche,  theils  nur  in  Furui 
von  braunen  Sl  reifen  gekennzeichnete  KxcüHationen,  ia  der  Gestalt  von 
zwei-  bis  dreifach  gezogenen  und  sich  gegenseitig  ducatenzeichenähnHch 
kreuzenden  Linien,  so  dass  man  au»  dieser  Erscheinung  die  Diagnose  Urti- 
caria chronica  mit  der  wahrscheinlichen  Aetiolngie  e  ctmicibus  machen  kann, 
auch  wenn  im  Momente  der  Untersuchung  nicht  eine  einzige  Quaddel  da 
ist;  und  die  Diagnose  ist  fast  jedesmal  richtig,  wenn  angegeben  wird,  dass 
das  Jucken  nur  immer  in   der  Nacht  vorhanden  ist. 

Seltener  hat  man  Gelegenheit,  und  zwar  in  Sommermonaten  vereinzelt 
oder  nahezu  in  endemischer  Verbreitung  Urticaria  infolge  von  Culex  pipiens, 
Leptus  autumnalis  oder  der  Processionsraupc,  Gastropacha  processionea.  zu 
sehen,  zumeist  als  Urticaria  papulosa. 

Die  symptomatische  Urticaria  erscheint  als  Reflessymptom  einer 
von  einem  anderen  Organe  oder  Systeme,  als  die  Haut,  ausgehenden  Nerven- 
reizung,  rein  reflectorisch-  oder  alu  begleitendes  Symptom  anderer  Hautkrank- 
heiten und  darnach  auch  wieder  entweder  acut  oder  chronisch. 

Am  häutigsten  ist  dieselbe  bedingt  durch  Heizung  des  Geschmackä- 
nerveo  und  des  Gastrointestioaltractes.  wobei  einmal  durch  die  betreffenden 
Ingesta  ein  ausgesprochener  Magen-  und  Darmkatarrh  mit  Erscheinungen 
der  Uebligkeit,  Erbrechen.  Diarrhoe,  choleraäbnlichen  Zustanden,  belegter 
Zunge.  Fieber  u.  s.  w.  auftreten,  oder  auch  ohne  alle  derartige  begleitende 
Symptome.  In  allen  diesen  Fällen  musa  eine,  för  viele  Personen  wenigstens, 
ganz  besondere  Idiosynkrasie  gegenüber  von  speeielien  Speisen  oder  Ge- 
tränken angenommen  werden.  Man  kann  nicht  annehmeQ.  dass  Oberhaupt, 
oder  wenigstens  nicht,  dass  in  gewissen  Fällen  erst  durch  eine  von  Seite 
des  Magen-Darmtractes  rosorbirte  und  in  das  Blut  gelangte  Substanz,  welche 
chemisch  auf  die  betreffenden  Nervencentra  einw^irken  wörde,  die  Urticaria 
hervorgerufen  wird.  Denn  es  ist  notorisch,  daas  sehr  häufig  fast  unraitteU 
bar,  sobald  die  botreffcnde  Substanz  oder  das  Medicament  auf  die  Mund- 
schleiniliaut  gebracht  wurde,  sclion  die  Urticaria  auftritt-  was  selbstver- 
stÄndlicb  nur  auf  reflectirtem  Wege  von  den  Geschmacksnerven  aus  erklärt, 
werden  kann. 

Solche  bei  vielen  oder  einzelnen  Individuen  zeitweilig,  oder  regelmässig 
einen  Urttcariaauabruch  veranlassende  Speisen  und  Substanzen  sind:  Erd- 
beeren, Himbeeren.  Johanniäbeeren,  Fische  aller  Art,  iflsbesonders  Seefisjche, 
Hummern.  Austern.  Flusskrebse,  Schnecken.  Würste  aller  Art  Schinken, 
Champagner,  Majonnaise,  Sehweinefleisch,  p^eräuchert,  gebraten  oder  gekocht, 
manche  Sorten  Käse,  GeTrereneß  (Fruchteis).  An  Medicamenten:  Copaiva- 
balsara.  Terpentin,  verschiedene  Mineralwässer.  Chinin,  Antipyrin,  Antifebrin. 
Opium,  AtropJn  u.  A.  (Arzneie^^antheme).  auch  blosse  Inhalation  von  Balsa- 
micis.  Terpentin  und  ©ine  Menge  anderer  Stoffe .  die  unter  Umständen  für 
ein  bestimmtes  Individuum   Urticarfa  producirend  sind. 

Manche  glauben,  dass  ein  grosser  Theil  der  Schuld  in  solchen  Fällen 
an  sogenanntem  Ekel  oder  in  der  Einbildung  li[?gt.  indem  ein  Individuum, 
welclies  nach  einer  bestimmten  Speise  ein-  oder  mehreremale  einen  .so  un- 
angenehmen Zustand  erfahren  hat.  varkommendenfalls  schon  mit  einer  ge- 
wissen Furcht  an  den  neuerlichen  Geniiss  der  betrettenden  Speise  heran- 
^'oht.    Das    ist    ein    Irrthum,    wie    mir    bekannte    Beispiele    beweisen,    nach 
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welchen  es  gelnngen  war,  solche  Personen  Über  den  Genuasgegenstand  zu 
täu-ichen,  dieselben  aber  doch  wieder  Diarrhoe.  Erbrechen  und  Urticaria 
bekamen. 

Gastriache  Zustände  überhaupt  diaponiren  autlallend  tOr  Urticaria  und 
insofern  ein  aolchor  Gastriclsmus  monatelang  persistiren  kaHn.  wird  auch 
die  durch  denselben  beding^te  Urticaria  häufig  aich  wieder  einstellen,  also 
als  chronisch  sich  iirilsentiren. 

Ein  soleheö  Individuum  Ist  nicht  nur  snbjectiv  sehr  g-equtlt.  inäofem 
dasselbe  fortwährend  von  Jucken  geplagt  wird,  mit  der  Gesellschaft  nicht 
verkehren,  an  keinem  Mahle  theilnehmen  kann,  sondern  es  magert  auch  im 
Verlaufe  der  Zeit  ab.  da  sowohl  der  Schlaf  gestört  ist  als  auch  seine  Er- 
nÄhrung  enorm  leidet. 

Durch  Qemüthsaffecte  plötzlicher  Art..  Scharaj  Verlegenheit^  Zorn  kommt 
wohl  auch  ein   Urticarlaausbruch  zustande. 

In  die  Reihe  der  durch  irritirende,  in  die  lilutmasae  aufgenommene 
Substanzen  bedingten  Urticariaformen  gehört  auch  das  Auftreten  von  Urti- 
caria neben  Scaräatina  und  Morbilli  oder  im  Prodr^malatadium  der  Variola 
neben  dem  Erythema  varloloauni .  in  welchen  Fällen  eben  das  specifische 
Krankheitscüntagium    als    das    irritirende  Moment    angesehen  werden    muss. 

Mit  Intermittens  oder  unter  tntermittirendem  Fieber  ist  Urticaria 
wiederholt  gesehen  worden  —  Febria  Urticaria  intermittens  oder 
Intermittens    aub    forma  Urticaria©  larvata    (SoorcZewski.  Zkissl,  Nrumas\). 

Höchst  wichtig  ist  noch  das  Aultreten  von  Urticaria  als  Vorläufer  und 
Beg'leiter  der  den  Pemphjgug  constituirenden  Blaseiiemplionen. 

Entweder  erscheinen  über  den  Körper  zerstreut  zahlreiche  Erythem- 
formen  tn  Combination  mit  Urticaria  und  ea  entwickeln  sich  über  einzelnen 
Quaddeln  Pemphigusblasen,  während  der  jDrröaste  Theil  des  Erythems  wieder 
schwindet.  Oder  es  kommen  consequent  nur  einzelne  Urticariaquaddeln  und 
nur  an  solchen  Stellen  sodiinn  auch  Blasen,  Das  letztere  ist  speciell  bei 
Pemphigus  pruriginwsus  der  Fall. 

Prurigo  beginnt  auch  in  der  Regel  mit  den  Erscheinungen  der  Urti- 
caria derart,  dass  durch  mehrere  Monate  bei  einem  Kinde  nur  Quaddeln 
auftauchen  und  erst  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  die  charakteri- 
fltiach  Jucalisirten   Prurigoknötchen  erscheinen- 

Wir  kennen  weiters  chronische  und  symptomatische  Urticaria,  als  Aus- 
druck einer  theila  nachweisbaren  Erkrankung  irgend  eines  inneren  Organs, 
Ibeils  nicht  näher  definirbarer  allgemeiner  Zustände,  somatischer  wie  psy- 
cbiflcher.  So  infofge  von  gewissen  Functionsanomalien  des  weiblichen  Sexual- 
systems,  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe,  chronischem  Infarct,  Sterilität,  chro- 
nischer Albuminurie  (auch  bei  acuter  iTticaria  ist  Albuminurie  beobachtet 
worden,  Leube),  chronischem  Gastriclsmus.  Reizung  des  Dnrnitractes  durch 
Ringe  weide  wflrmer.  Intestinalkatarrh.  Leberanschoppung,  Diabetes;  oder  als 
Ausdruck  eines  allgemeinen  Marasmus  senilis,  als  Begleitung  des  Pruritus 
wnilis,  lang  andauernder,  deprimirender  Oemaihsaffecte.  und  da  die  letzt 
angeführten  Ureachen  in  der  Kegel  ihrer  Nator  nach  lang  andauern,  so  wird 
auch  die  von  ihnen  veranlasste  Urticaria  in  der  Regel  eine  Urticaria  chro- 
nica sein 

So  kann  denn  diese  anscheinend  so  harmlose  Affection  sich  unter  Um- 
»täuden  zu  einem  bedeutenden  Leiden  herausbilden .  obgleich  die  örtliche 
Hautveründerung  der  Urticaria  jedesmal  eine  höchst  unbedeutende,  flüchtige 
ist.  Und  es  erhellt,  wie  schwierig  im  allgemeinen  die  Frage  zu  beantworten 
sein  wird,  ob  die  Urticaria  eine  günstige  oder  ungünstige  Prognose  ge- 
stattet. 

Neben  der  ebpn  gf.>9chtlderten  l'rttcHria  chronica  ist  eine  nach  S.\Mi- 
«mi  »ehr  zutreffend  als  Urticaria  pigmentosa  zu  bezeichnend©  Nesselförni  zu 
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erwähnen,  welche  seit  1869  durch  eine  Mittheilung'  Nettelship's  bekannt 
geworden  und  aeither  hanpts&chlich  in  England,  in  den  letzten  Jahren  aber 
auch  bei  uns  und  anderwärts  und  bis  nun  im  ganzen  in  etwa  'M  Fällen  niit- 
getheiJt  worden  ist.  Bei  den  betreffenden,  dorchaua  jugendlichen  Patienten 
hatte  die  Krankheit  in  den  ersten  Lebensta^en  oder  Monaten  begonnenn  Der 
Syraptomencüinplex  besteht  in  der  Erecheinung  von  einzelnen  Quaddeln,  die  als 
solche  viele  Tagre,  selbst  Monate  persistiren,  dabei  allmählich  eine  rothbraune 
Färbung'  ucquirtren^  öfters  neuerdings  aufquellen  und  nach  ihrem  endlichen 
Schwunde  für  viele  Jahre  dauernde  braune  Pigraentirung  zurücklassen.  In 
einzelnen  Fällen  persistiren  dieselben  als  dunkelbraune^  derbe  papelartige. 
an  der  Oberfläche  g^latte  Erhabenheiten,  oder  dem  Xanthom  ähnliche,  aber 
doch  nicht  bo  harte  Knötchen  fXanthelasraoidea  von  T.  Fox).  Diese  Stellen 
sind  selbst  wiederholter  neuerlicher  acuter  Schwellung,  im  Sinne  einer  ein- 
fachen oder  bullösen  Q.uaddel,  fähig*.  Anatomisch  ist  ßdematüse  und  zelli^e 
Infiltration  des  oberen  Coriums  (Hüugan,  Fox,  Unna,  Elsexekku,  Ravmoxp^ 
C.  BoECtt  u.  Ä.)  oder  mikroskopische  Hämorrhag-ie  IPick)  gefunden  und  das 
Wesen  in  der  Persistenz  (L^rticarla  persietens)  der  örtlichen  vasomotorischen 
Parese  und  Labilität  und  der  durch  sie  gesetzten  Veränderung  allgemein 
angenommen  (vide  von  neuester  Literatur;  P,  R,\YM(>^fI),  L'urticaire  pig^mentöe. 
Paris  1888.  Elscn&ehü,  L'rticaria  pigmentosa.  In  Vierteliahrsschr.  für  Derm. 
und  Syph.  1888,  pag.  HGl  und  Verhandlungen  der  Deutschen  dermatolog, 
Geseltsch.  Wien  1889,  pag.  276.  PrcK'a  Vortrapr  und  daran  geknüpfte  Dis- 
cuBsion). 

Die  Prognose  wird  demnach  wesentlich  abhängen  von  dem  jeweili|:en 
ätiolog'iachen  Momente  des  Nesselausschlagef^ ,  oder,  was  ein  und  dasaelbe 
ist,  von  der  speciellen  Diagnose. 

Dia^rnose.  Die  Urticaria  nämlich  als  solche  zu  diagnosticiren  unter- 
liegt gar  keiner  Schwierigkeit,  eine  Urticariaquaddel  katvn  ja  mit  nichts 
anderem  verwechselt  werden.  Die  speclelle  Diagnose  bezieht  sich  darauf, 
dass  man  in  dem  jeweiligen  Falle  die  Art  ihrer  Veranlassung  herauelinde, 
ob  dieselbe  durch  ein  äusserliches  Moment  und  durch  welches,  durch  ein 
inneres  vorübergehendes  uder  dauerndes,  ein  solches,  welches  beseitlg"t 
werden  kann  oder  ein  unheilbares  bedingt  ist. 

Um  nun  in  dieser  Richtung  sich  zu  orientireuj  muBS  man  vor  allem 
zu  entscheiden  sich  bemühen,  ob  ein  Fall  von  acuter  oder  chronischer 
Urticaria  vorliegt.  Man  ist  hierbei  vorwiegend,  aber  nicht  ganz,  auf  die  An- 
gaben des  Kranken  angewiesen.  Denn  bei  chronischer  Dauer  der  Urticaria 
werden  neben  frischen  Excoriationen  auch  zahlreiche  Pigmentstreifen  aich 
vorfinden.  Uoberdies  sind  dieselben  bei  Pediculi  vestiraentorum  besonders 
localisirt,  am  N^acken,  der  Schultergegend  und  am  Kreuz;  bei  anderen  Ur- 
sachen unregelmäasig  ober  den  Körper  zerstreut. 

Urticaria  acuta  entspricht  also  irgend  einem  der  früher  erwähnten 
ätiologischen  Momente,  Epizoen,  nutritive  oder  medicamentöse  Ingesta. 

Schwieriger  ist  die  Orientirung,  sobald  es  feststeht,  dass  man  eine 
Urticaria  chronica,  Nesselsucht,  vor  sich  hat.  Man  uiusa  dann  per  excJu- 
sionem  vorgehen  uud  der  Reihe  nach  alle  jene  früher  geschilderten  Verhält- 
nisse zu  eruiren  oder  auszugchli essen  trachten,  welche  eben  chronische 
Urticaria  zu  veranlassen  verraügen,  und  darnach  den  betreffenden  Krankheits- 
fall specificiren,  z.  B.  Urticaria  chronica  ex  morbo  Brightii  oder  ex  Hyateria. 

Therapie.  Die  Behandlung  richtet  sich  auch  nach  den  aufgezählten 
Verhältnissen.  Eine  acute  flüchtige  Urticaria  bedar!  ja  keiner  solchen,  ob- 
gleich es  auch  da  wünschenswerth  sein  wird,  wenigstens  der  momentanen 
Juckempfindung  entgegen  zu  wirken. 

Jm  allgemeinen  wird  man  zunächst  die  Ursache  der  Urticaria  zu  eruiren 
und  womöglich    zu    beseitigen  sich  bemühen.     Dies    gilt    namentlich  für  die 


Urticaria  infolge  von  Bettwanzen,  zu  deren  Nachweis  in  ihren  bekannten 
Schlupfwinkeln,  Bilderrahm^n,  Fuäsdielen  etc.  man  bei  iTticaria  der  Kinder 
das  Xöihige  veranlassen  muss.  Bei  Urticarifi  ab  ingestis  wird  vielleicht  ein 
Abführmittel  die  Entfernung  der  betreffenden  schädlichen  Substanz  &ua  dettt 
Dornitract  befördern  und  den  Urticariafall  abkürzen. 

Bei  Neaselansschlag  infolge  von  chronischem  Magenkatarrh  wird  man 
durch  eine  sor^fHltlß^e.  d^m  Individuum  an^epasste  DJätverordnun^ .  äii<ia, 
Magnesia,  Rbeum.  Amaricantia,  eventuell  Brunnencurf^n,  wie  Marienbald,  Karls- 
bad, Franzensbad,  bei  Kindern  durch  Verabreichung^  leicht  verdaulicher,  g'uter 
Milch,  Vermeidung  fetter  Substanzen  u.  s.  w.  die  Quelle  der  Urticaria  beseit  ig-en. 
Ebenso  werden  die  etwa  eruirten  Anomalien  von  Seiten  des  Genital- 
^fBtems  ioei  Weibern  entsprechend  behandelt  werden  müssen,  weun  die  durch 
tfle  bedingte  Urticaria  ihr  Ende  erreichen  boII. 

In  Bezug  auf  die  dureh  Gemütbsaftecte  bedingte  Nesaelsucht  hat  die 
Erfatarong  gelehrt,  dass  sie  nach  plötzlichen  Schicksalsschlägen  wie  urplötzlich 
auftritt  und  nach  verachieden  langem,  oft  Jahre  lanf^em  Bestände-  entweder 
wie  die  Seelenzuatändo  selbst  allntühlich  ertrilgllcher.  so  auch  die  ['rticaria 
selbst  In  ihrer  Intensität  abgeschwächt  wird  und  endlich  verschwindet,  oder 
dftss  die  Urticaria  mit  plötzlicher  Wendung  in  den  Gemüthsstimmiin^en,  ja 
selbst  der  änsseren  Lebensverhältnisse  der  Individuen  auch  arplötzlich  ver- 
schwindet. Man  kann  steh  dies  auch  für  die  Therapie  zunutze  macheu  und 
durch  den  jeweilig^en  Verhältnissen  angemessene  allgemein  diäfetiscbe  Ver- 
ordnungen, günstige  psychische  Einwirkung,  Zerstreuung  und  Umstimmung 
bei  den   Kranken  hervorzurufen   sich  beniQhen. 

Manchmal   hört   die  Urticaria   plötzlich  auf,    wenn  der  Kranke  seinen 
Autenthalt  wechselt  z-  B.  auf  Reisen  geht.    Sobald  er  das  Weichbild  seiner 
^m     Leidensstätte  verlassen,    kann    er  alles    essen  und  trinken,  in  heisse  Locale  M 

^1    gehen,  marschiren.  sich  aufregen,    die  Urticaria    bleibt   weg^    und  kehrt  er  H 

nach    3 — 4   Monaten    zurück,    bleibt    er    von    seinem    Uebel    verathpnt.     Ein  H 

^_    anderestnal  kehrt  alsbald  nach  wenigen  Wochen  die  Urticaria  wieder.  V 

^^  So  prekär  unsere  ätiologische  Therapie  in  der  Urticaria  ist,  indem  wir 

nur  in  sehr  wenigen  Fällen  die  Ursache  der  Krankheit  zu  beseitigen  ver- 
mögen, Ao  übel  sind  wir  daran  mit  der  Bekämpfung  des  Nesselausi^chlages 
aelbst,  mit  der  symptomatischen  Behandlung. 

Unsere  Aufgabe  ist  in  diesem  Falle,  das  durch  die  Quaddeln  bedingte 
Jacken  möglichst  zu  mildern  und  die  Schädlichkeiten,  welche  den  Ausbruch 
steigern  oder  erneuern  kSnnten  —  und  das  Jucken  sc^lbst  ist  ]a  eine  solche 
Schädlichkeit  —  möglichst  hintanzuhallen. 

Im  allgemeinen  sind  es  solche  Mittel,  welche  der  Haut  Wärme  ent- 
ziehen, durch  welche  die  Krankon  einige  Erleichterung  erfahren,  alHo  Ab- 
waschungen mit  kaltem  Wassert  gemengt  rait  aromatischen  flOcbtigen  Sub- 
stanzen, Acetum  vini,  Acetum  aromaticum,  Spiritus  vini  galUcus,  Minderen, 
Aether  sulfuricus,  Abreiben  mit  Citronenscheiben  u.  s.  f.,  kalte  Einhüllungen, 
Douchen  (lauwarme  Bäder  entsprochen  seltener),  Fluss-   und  Seebäder. 

Am  besten  ist  es,  dass  der  Kranke  sich  niügiichst  kühl  verhalte^  im 
kühlen  Zimmer  schlafe  und  sich  nur  leicht  zudecke.  Die  BettwErrae,  der 
Aufenthalt  in  dicht  bewohnten,  stark  geheizten  Ränmen,  Thealfer  u.  s.  w. 
sind  zn  vermeiden.  Nicht  nur,  dass  Wärme  and  Gaslicht  bei  dazu  Dis- 
ponirten  Urticaria  producirt,  wirkt  auch  die  Angst  vor  einem  solchen  Aus- 
bruch Als  psychiachea  Errttgungsmoment  der  Urticaria,  wenn  die  Betreffenden 
sich  mitten  In  der  Gesellschaft  befinden,  z.  B.  einer  Sitzreihe  im  Theater, 
wo  aio  dem  Drange  nach  Kratzen  nicht  folgen  können  und  auch  nicht,  ohne 
Aufsehen  zu  erregen,  sich  entfernen  können. 

Da  die  UrrirariaausbrOche  im  Laufe  des  Tage»  nur  zwei-  bis  dreimal, 
gewöhnlich  ein  paar  Stunden  nach  dem  Essen  und  unmittelbar  beim  Schlafen- 
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geh^n.  oder  beim  Entkleiden  oder  ein  p^ar  Stunden  naeh  dem  Einschiaren 
erscheinen,  so  kann  man  iedesmal  beim  Beginn  des  Ausbruches  den  Körper 
mit  einer  der  genannten  Flüssigkeiten  benetzen,  z.  B,  Rp^  Spir.  vini  gailici  20ii. 
Aeth.  petroL  5^  Qlycerini  2,5.  S.  Zum  Einpinseln.  Oder:  Rp.  Spir.  lavand.  100, 
Spir.  vini  ^all,  I5Ü,0.  Aeth.  aulf,  25.  Aconitini  l,ü.  S.  Zum  Einpinseln.  Aul  die 
benetzten   Hautstellen  wird  Puder  geatreut. 

Gelingt  es,  die  ersten  Quaddeln  rasch  zur  Rückbildang  zu  bringen,  so 
wird  das  Kratzen  verhütet  und  demnach  auch  ein  allgemein  vehementerer 
Ausbruch. 

Gegen  einzelne  Quaddeln  von  Inaectenstichen,  Mücken*,  Bienenstichen 
ist  das  Betupfen  mit  Ammonia  pura  liqulda  als  günstig:  wirkend  befunden 
worden. 

Rledicamentüse  Bäder  mit  Sodas  '/-j  —  1  Kgrm,,  gut  aufgelöst  ins  Bad 
geschüttet,  Alaun  600  Grm„  Sublimatbäder  5  — 10  Grni.  pro  Bad,  werden 
in  verzweilelten  Fällen  immerhin  versucht  werden  müssen. 

Von  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Arsenik,  Atropin,  Erg:otin  siebt 
man  zuweilen  momentane  Besserung. 

Im  übrigen  wird  bei  einer  unter  so  mannigfachen  Verhältnissen  auT- 
trelendeu  Krankheit  der  rmsicht  und  Erfahrung  des  einzelnen  Arztes  es 
überlassen  bleiben  müssen,  sowohl  in  Bezug  auf  die  allgemeine  diätetische, 
als  auch  psychische  und  Ürtliche  Behandlung  nach  dem  speciellen  Falle  das 
Richtige  zu  treffen. 

Die  Behandlung  der  mit  den  erwähnten  anderweitigen  Hautkrank- 
heiten, wie  Pemphigus.  Prurigo ^  Scabies  etc.,  symptomatisch  vergesell- 
schafteten Urticaria  fällt  mit  derjenigen  eben  dieser  Krankheiten  zusammen. 

Kaposi. 

Urzeugung,  s.  Abiogenesis,  I,  pag.  91. 

l^ssat,  in  dem  engen  Thale  des  Ari^geflusses  (Di^partement  d'Ari^ge), 
4;S8  Meter  ü,  M.,  besitzt  einen  ungemeinen  Keichtbum  an  achwach  erdigen 
Mineralwässern,  die  nait  einer  Wärme  von  31.5 — 36,2"  aus  unterirdischen 
Galerien  hervorströmen  und  in  ein  Sammelbecken  gelangen,  von  wo  das 
Wasser  in  die  zahlreichen  anliegenden  Badohassins  beständig  eins^trÜml.  In 
diesen  ist  je  nach  ihrer  Lage  das  Wasser  31  —  ötj"  warm.  Mit  dieser  ge- 
mässigten Badewärme  hängt  es  zusammen,  dass  dieses  Bad  vorzüglich 
von  Nervösen  und  Ueberarbeiteten  oder  Frauen  mit  Uterusleiden,  chroni- 
scher Entzündung  der  Vagina  u.  dergL  auTgesucht  wird.  Der  chemische  Cha- 
rakter der  Thermen  harmonirt  damit.  In  lÜOüO  sind  enthalten  12, TG  feste 
Thei'e. 

dilorinagnf&iHra 0^42 

Kaliaulplut 0^20 

NatroDänlphut    .,..,. 0|58 

3lABnt:HiH^ulpbat     ,    ^,    , l^ld 

Kalksulphiit 1,92 

N'MtroncHrbonat 0,36 

Kalkearbotiat ,    .  7,00 

Urg-aniBohe» Of47 


CO,    nur    1,657. 
Tol.  Procent. 


Literatur;  OvmkVD,  Pnf'Pis  I8Ö9;  Boin[i.HB. 


J,  Beissei, 


U^iUlago  maltls,  Maisbrand;  ».  Pellagra. 
L'teringeräuscb^  s.  Auscultation  und   Schwangerschaft. 

Icterus.  A.  Lage,  Gestalt,  Beschaffenheit.  Der  Uterus  liegt  auf 
dem  Beckenboden  stark  nach  vom  geneigt,  so  das«  seine  Vorderfläche  auf 
der  entleerten  Blase  aufliegt.  Entsprechend  seiner  Biegung  (iber  die  Vorder- 
DSche   sieht   dabei    der    untere  Abschnitt   (Portio  vagioalis)    in    die  Scheide 
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herab.    Sie  lieget  in  deren  Län^achse,  auf  ihrer  Spitze  das  Oriricium  uteri 
extemum. 

Die  Lage  des  Uterus  ist  nicht  abhäng:ig:  von  einzelnen  Bandapparaten. 
Der  Beckenboden  and  die  Scheide,  das  Para-  and  Perimetrium,  insbesondere 
die  Bindegewebsmassen  im  Becl^enboden  kommen  hier  mehr  in  Betracht  als 
die  einzelnen  Ligamente.  Kocks*  hat  zuerst  auf  die  Bindegewebsmasaen  im 
Lig.  latum,  die  Angelligamente,  die  Pars  cardinalis  lig.  lata  hingewiesen. 
Waldeyer**  anerkennt,  dass  dieses  Bindegewebe  bei  der  Festlagerung  des 
Uterus  eine  wichtige  Rolle  spielt,  will  aber  daneben  die  Ligg.  utero-sacra 
and  die  Anteversionsstellung  besonders  beachtet  sehen,  ebenso  den  Intra- 
abdominalen  Druck.  Jedenfalls  gestatten  diese  Verbindungen  und  die  Naoh- 
barorgane  im  Becken  eine  ziemlich  weite  Beweglichkeit  des  Uterus,  so  dass 

Fig.  44. 


Normal«  Lm^«  t)»«  t'tprn«  nv:h  C.  KUOi:. 

dieses  Organ  bei  den  Veränderungen  seiner  eigenen  QrSsse  und  seines  In- 
halts, sei  es  durch  Schwancrerschaft .  sei  es  durch  Neubildungen,  ohne  Be- 
schwerden für  die  Trägerin  aus  dem  kleinen  Becken  emporsteigen  kann. 
Schon  der  Füllungsznstand  der  Nachbarorgane  bedingt  eine  solche  Verlage- 
rung. Die  FQllung  der  Blase  lässt  den  Uterus  nach  hinten  und  oben  rOcken, 
die  Ffillung  des  Rectum  schiebt  ihn  nach  vorn  bis  dicht  an  die  Symphyse. 
Die  Füllung  beider  hebt  ihn  ungefähr  in  der  FQhrungslinie  des  Beckens  so 
hoch,  dass  er  Gber  das  Niveau  der  Hecken  ei  ngangsebene  hinaufragt.  Die 
Ausdehnung  oder  Verkürzung  eines  Lig.  latum  schiebt  den  ganzen  Uterus  nach 
der  Seite,    die    entzündlichen  Vorgänge   der  Ligg.  sacro-utorina    n&hern  ihn 

"  J,  Kocu.  Die  nonr.jil-'  und  pathologivrh»-  Laif»-  rin»J  («•-•♦alt  iU-%  L'tftm»  wwi*r  iltnimti 
X^hsmk.  Bodo  IS^'J-  K  i>ns.  ai:>'h  A.  MAfKis«or»r.    i;<:b«-r  ili--  !.*ri4<;h*T  'I'rr  n'^rmal'^n  and 
[ iXh<rkiVi*«b^D  La^n  d-»  UtTii*.  .Vf-h.  !.  Gyn.  IH'Jh.  .XLVHI.  \tAf(.  ?,VA. 
«  W.  Waldetke.  Da-  B^'.k'^D.  IV>nn  IH^f.  pa«.  4H6. 
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der  hinteren  BeckenwaDd,  die  Verkürzungen  der  higg.  rotunda  rückoii 
seinen  Fundus  au  die  Symphyse  heran. 

Der  HSheatand  des  Uterua  hängt  wegentlich  ab  von  dem  Tonus  der 
Gewebe  des  Beckenbodens.  Wenn  das  Diaphrag'ma.  pelvis  straff  gespannt 
ist,  wird  der  Uterus  davon  gleichmäsaig'  gestützt  und  getra;^en  nnd  folgt 
den  Erscliütterungren  desselben,  Ist  das  Diaphrag'ma  erschlafft,  durch  Felt- 
schwnnd  gelockert  oder  durch  Geburtstraumata  zerrissen ,  ao  sinkt  der 
sonst  normal  prelagerte  Uterus  \b  nach  der  zufälligen  La^e,  m  der  er  sich 
gerade  befindet,  im  ganzen  herab  und  fol^t  der  FuhrungsMoie  des  Beckens. 
Bo  dass  das  Collum  nach  vorn^  dfls  Corpus  mehr  nach  hinten  zu  lieg-en 
kommt  Bei  Rückenlage  der  Frau  und  bei  entsprechend  leerer  Blase  und 
Mastdarm  sinkt  der  Uterua  in  die  Kreuzbeinaushöhlung:;  bei  Füllung  der 
Därme  kann  er  nai;h  längerer  Rückenlage  mnzweifelbaft  in  die  Kreuz- 
beinaughuhlung  verlaßrert  und  hier  anscheinend  fest  gelebt  erscheinen. 
(Retropüsitio  uteri,  unter  dem  Einfluss  von  Perimetritis  eine  nicht  seltene 
pathologische  Verlagerung  des  Uterus.) 

Die  Beschaffenheit  des  Uterus  ist  entsprechend  seiner  Zuaamnjen* 
Setzung  eine  ziemlich  derbe.  Sie  schwankt  je  nach  dem  Kntwicklungsstadium: 
sie  ist  iti  den  vonnenstruellen  Perioden  derb.^  ebenso  in  der  CeasatJon.  Nach 
Beginn  der  Menstruation  im  gescblechtsreifen  Alter  schwankt  die  Consistenz 
entsprechend  der  Schwellung  der  Gefässe  und  der  Durchteuchtung  der  Ge- 
webe während  dieses  eigenartigen  physiologischen  Zustnndea.  Sie  erfährt 
eine  gründliche  Umbildung  durch  die  Zunahme  der  Gefässe  bei  der  Gravi- 
dität und  wird,  wenn  das  Ei  ausgestossen  ist,  während  der  Lactattou  zu- 
nächst bis  die  Menstruation  wiederkehrt  und  die  Einflüsse  des  täglichen 
Lebens  sich  geltend  machen>  auffallend  hart,  ähnlich  dem  Zustande  im 
Cäiraacterium. 

Die  Gestalt  des  Uterus  ist  die  einer  abgeplatteten  Birne ;  die  obere 
grössere  Masse,  das  Corpus  uteri,  die  kleinere  untere  Maase,  das  Collum. 
Das  Corpus  entwickelt  sich  rascher  als  das  Collum. 

Das  Verhalten  von  Corpus  und  Collum  zu  einander  erfährt 
im  Verlaufe  des  extrauterinen  Lebens  eine  gründliche  Umbildung.  Bei 
den  Neugeborenen  ist  das  Collum  derb,  cyljnddsch.  nimmt  etwa  zwei  Drittel 
der  Gesammtlänge  ein.  Das  dürftig  entwickelte  Corpus  hängt  schlaff  über 
dem  Collum  herab,  in  der  Hegel  nach  vorn,  selten  nach  hinten.  Erst  gegen 
die  Zeit  der  Geschtechtsreife.  vom  10.  bis  12.  Lebenswahre,  entfaltet  sich 
das  Corpus,  30  daas  etwa  im  15.  bis  17.  Lebensiahre  das  Corpus  zwei 
Drittel^  das  Collum  nur  ein  Drittel  des  inzwischen  naturgemäss  gewachsenen 
Organs  (von  1  bis  zu  6,5  Cm.)  einnimmt.  Im  Climacterlum  schrumpft  der 
Uterus  im  ganzen  ^  behält  aber  die  Form  der  vorhergegangenen  Entwick- 
lungsstufe bei.  Ln  vorgeschrittenen  Greisenalter  misst  der  Uterus  oft  nur 
2—3  Cm.:  dann  scheint  seine  Portio  vaginalis  aus  dem  Scheidengewolbe 
zurückgezogen;  sie  wird  wie  eine  Warze  am  Ende  der  geschrumpften  Scheide 
gefühlt.  Das  Lumen  des  Genitalcanals  obltterirt  oft  vollständig.  —  Eine 
physiologische  Gestaltveränderung  erfährt  der  Uterus  während  der  Schwanger- 
schaft Das  Corpus  wachet  zum  Fruchthalter  aus,  nimmt  etwa  im  vierten 
Schwangerschaftsmonat  eine  rundliche  Form  an.  im  siebenten  eine  stehend 
ovale.  Dag  Collum  nimmt  an  dieser  Umbildung  des  Corpus  glejchmässig 
Antheil;  es  schwillt  an,  ist  verlängert  nnd  verbreitert.*  Nach  beendeter 
Schwangerachaft  erfolgt  die  Umbildung  dos  Uterus,  welche  zunächst  über 
das  Maass  der  vorherigen  Grosse  hinausgeht  so  lange  als  Menstruation  und 
geschlechtlicher  Verkehr  ausbleiben  und  die  Lactation  anhält  Dann  ent- 
faltet  sich    unter  Zunahme   des  Oefässreichthuma  der  ganze  Uterus  wieder 
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and  bleibt  etwas  gr5sser  als  vor  der  ersten  Schwängerung.  Folgen  sieb 
Scbwangerscharten  auf  Schwangerscharten,  so  bleibt  in  der  Regel  nach  der 
letzten  der  Uteras  grösser  als  er  vordem  schon  war.  Tritt  eine  lange  Pause 
(lAcb  der  letzten  Schwaogerscbaft  ein,  so  erfolft  die  Umbildung  allmählich 
ZQ  der  Gr5sse  vor  der  eräten  Schwangerachart ,  biä  zum  Uebergabg  in  die 
cUmacterifiche  Schrnnipfung.  —  Die  Verbindung  zwischen  Corpus  und  Colluni 
ist  eine  ziemlich  bewegliche,  so  dass  dadurch  zum  Thetle  die  nicht  seltenen 
Schwankungen  in  der  Lage  des  Corpus  erkEärt  werden ;  ebenso  auch  die 
Abgrenzung  zwischen  Corpus  und  Collum^  welche  zu  Beginn  der  Scbwanger- 
scbaft  in  so  charakteristischer  Weise  hervortritt 

Än&tomie  des  Uterus.  Die  Masse  des  Uterus  besteht  aus  glatten 
fcHnskelfasern,  entsprechend  ihrer  Entstehung  aus  den  MCller  achen  Gängen, 
Die  Anordnung  derselben  ist  in  den  Uterushörhern,  also  den  Tubeninsertlons- 
steLlen,  vorwiegend  circulär.  In  der  Masse  des  Corpus,  nach  vollbrachter 
Verschmelzung  der  MCLi.ER*acben  Gänge,  verfilzen  die  MuskeLfaserzüge  zu 
einem  krausen  Gewirr.  In  der  Gegend  des  unteren  Endes  des  Corpus  scheinen 
sie  in  eine  derbe  Schicht  auszulaufen,  von  der  an  nach  unten  hinein  did 
ganz  wirr  durcheinander  ziehenden  MuskeUaserzüge  des  Collum  sich  ent- 
wickeln. Die  Masse  der  Musculatur  entfaltet  sich  erst  während  der  Schwanger- 
scbaFt.  Die  d  ächz  lege!  artige  Anordnung  G^ona  v.  UorFMANNS*  ist  durch  die 
Untersuchungen  von  C.  Rugr  und  Hofueier**  dabin  ergänzt,  dass  die  ein- 
zelnen Muskeletemente  im  Durchschnitt  zehnfach  länger  und  dreifach  breiter 
werden  i^Waldeyer,  a.  a.  O.  pag.  538),  auch  ihre  Zahl  erheblich  zunimmt. 
Es  entwickeln  sieb  eigenthümliche  AnsLstomoaenbildungen,  welche  die  so  ge- 
waltige Verlängerung  der  Musculatur  erklärlich  finden  lassen,  die  wir  in 
dem  das  vollentwickelte  Ei  bergenden  Uteruakörper  beobachten.  Diese  An- 
ordnung erklärt  weiter  die  Kraltentwicklung  der  Uteruscontraetionen,  die 
während  der  Geburt  zur  Ausstossung  des  Inhalts  führen.  Zwischen  diesen 
Muskelfaserzfigen  ist  eine  reichliche  bindegewebige  Grundlage  mit  zahlreichen 
charakteristisch  angeordneten  elastischen  Fasern  eingelagert  Die  fibrillüren 
Eleroeate  schieben  sich  zwischen  die  Muskelfaserzügo  und  erscheinen  im 
Collum  überwiegend  stark  entwickelt.  Unter  der  Muscularis  Hegt,  durch 
eine  zarte  Schicht  reichlich  entwickelter  Gefässe  von  ihr  getrennt,  die 
Mucosa. 

Das  Peritoneum  überzieht  den  Uterus,  aus  dem  DouGLAS'schen  Raum 
aalsteigend  —  iJLber  dem  obersten  Abschnitt  der  hinteren  Scheidenwand  —  die 
hintere  Wand  der  Pars  supravaginalis  colli,  die  hintere  Fläche  des  Corpus, 
den  Fundus  und  die  vordere  Fläche  des  Corpua.  Hier  geht  es  in  der  Regel  in 
der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  auf  die  hintere  ßlasenwand  Ober.  Grosse 
Varianten  in  diesem  Verlauf  sind  häufig.  Das  Peritoneum  liegt  am  Fundus 
und  am  grössten  Theil  des  Corpus  roJtunter  fest  an,  ohne  Subserosa-  An 
der  hinteren  Fläche,  im  Bereich  des  Collum  liegt  reichlicbes  sabseröses  Ge- 
webe, das  Peritoneum  lässt  sich  hier  leicht  abheben  (v.  FfiANQut).***  Zwischen 
beiden  Ligg.  ovarii  hebt  sich  hinten  das  Peritoneum  in  einer  manchmal  deut- 
lich wahrnehmbaren  Falte  ab,  vorn  zwischen  den  Llgg.  teretlo,  die  Grenze 
zwischen  dem  fest  der  Unterlage  anhaftenden  Theil  und  dem  lockerer  auf« 
»ätzenden  (Waluf.ver):  eine  bei  vaginalen  Operationen  zuweilen  deutlich  be- 
merkbare quer  verlaufende  Grenze  zwischen  stumpf  und  leicht  ablösbaren 
and   festbaft-enden,  mit  schneidend  zu  losenden  Peritonealabschnitten. 

In  die  Muskelschicht  eingebettet  sind  zahllose  Blutgelässäste,  Lymph- 
bahnen  und  Nervenbahnen.  Die  Art.  uterina  erhält  ihr  Blut  aus  der  Art 


•  ZdtKbr.  f.  Öeb.  u.  Franenkh.  1876,  pag.  448. 
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h^>T)oeraalrica.  Ausser  ihr  koiüiiien  als  Varianten  und  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen ^  vor  allem  bei  der  Gravidität,  nach  Waldeyer  in  Betracht  die 
Vasa  ovarico.  au&  der  Aorta  abdominalis,  respective  Vena  cara  inferior 
und  die  Vena  spermatica  externa  aus  der  Vena  epi^asfcrüca  inferior-  Die 
Arteria  uterina  kreuzt  den  Ureter,  der  bis  dahin  median  neben  ihr  verlief, 
ungefähr  in  der  Höhe  der  Portio  vagioalJB,  [m  Mittel  2  Cm.  vom  Uterus- 
ranJ  entfernt.  Die  Arteria 

uterina  tritt  von  hier  aus  Fi»- «. 

horizontal  sur  Pars  supra- 
vaginaliB  colli. 

Der  Rnmua  cervico- 
va^jnalia  geht  in  der  Nähe 

der     üretorkreuzunfr    ab ;         M'wS.'.lai^ftpB-^* 
der  Hauptstamm  geht  &m 

Seltenrand  des  üteras  zum        ^^.^"  -"--a-.^'; .  ^^, 
Fundus-     Bei     Multiparis        ^Pii  '■    '     ' .  ■:"'  \\  .'^;- 

zeig-tdieArteriehierstarke        ^^^^^^  jjfi-^ 

Windung-en,  umg:eben  von 
einem  reichen  Venen  netz. 
Am  Liigg-.  ovarii  zerfällt 
das  Gefäss  in  den  Ratuus 
ovarii,  tubariua  und  eine 
oder  mehrere  Rami  fundi. 

Die  Uterinae  anfiato- 
mosiren    in    der    Median- 
linie  in   der  vorderen   und  hinteren  Wand   des  Corpus  mit  den  Aesten  der 
gegenOberliegenden  gleichnamigen  Arterie. 

Die  Venen  sind  zahlreich^  dünnwandig,  aol  dem  Durchschnitt  wie  Spalt- 
rEnme.  Sie  umstricken  in  einem  starken  Plexus  die  Windungen  der  Art. 
uterina,  der  sich  abivärts  in  den  venösen  Plexus  utoro-vaginalis  verliert. 
Von  Ihm  samnieln  sich  die  Venae  uterinae  beiderseits  in  der  Höhe  des  äusseren 
Muttermundes,  Sie  Mtessen  mit  dem  Plexus  vesico-vaiQ:ioalis  zu  einem  g:einein- 
samen  Stamm  zusammen. 

Sowohl  das  arterielle  als  das  venöse  System  erfahren  eine  ganz  ge- 
waltig-e  Entwicklung-  bei  eintreten- 
den Erkrankungen  des  Uterus, 
Schwangerschaft  und  Neubildnn- 
Ifon.  Di©  GeEässe  des  Uterus  sind 
vermöge  der  Einlagerung  in  derbe 
Muskelelemente  durch  diese  relativ 
leicht  zu  cömprimiren.  Sie  haben 
aber  nicht  die  Fähigkeit,  sich  in- 
tensiv zu  retrahiren  und  so  er- 
klärt sich  die  gelegentlich  so 
läätige  und  so  gefährliche  Blutung 
nuB  eingerissenen  Artorien  und 
Venen  des  Uterus. 

Die     Lymphbahnen     des 


Ftg.  40, 
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L'leruB  entwickeln  sich  nach  den 
bahnbrechenden  Untersuchungen  von  Leopold*  aus  einem  Wurzelgebiet  in  der 
Mucosa,  in  der  Muscularls  und  im  Peritoneum  nebst  der  sub peritonealen 
Schicht.  Die  stärksten  Netze  und  grösseren  subserösen  Stämme  liegen  an 
der  hinteren  Wand,  in  der  Nahe  des  Abganges  der  Adnexa  uteri. 


*  Areh.  f.  Qyn.  1811,  XI  u.  XU, 
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Die  Nervenbahnen  sind  zuerst  in  übersichtlicher  Weise  darffestollt 
Ton  FrankenhÄusser.  *  Wesentlich  motorische  Nervenffeflechto  ziehen 
Ton  dem  von  Lee  entdeckten  Ganglion  cervicale  Jedcrseit«  nach  oben 
und  durchsetzen  von  da  aus  die  ganze  Muskelmasse  des  Oewebes,  Lkk  und 
Frakkenhäusser  eriräbnen  noch  zwei  andere  Ganglien ,  das  eine  an  der 
lateralen  Seite  des  Ureter,  dicht  an  dessen  Eintritt  In  die  Blase,  das  andere 
an  dessen  medialen  Seite,  zwischen  ihm  und  Collum  uteri,  v.  Hkkkk**  und 
V.  Gawronsky  ***  haben  Zellen  in  der  Muscularis  uteri  und  dicht  unter  der 
Mucosa  beschrieben,  welche  sie  fflr  Ganglienzellen  halten  machten.  Dass  die 
Contraction  der  Uternsmnsculatnr  vom  Willen  unabhängig  Ist,  wird  durch 
die  Eigenart  der  glatten  Muskelfasern  erklärt. 

Die  Mucosa  uteri  ist  eine  kräftige  Gewebsschicht;  sie  trägt  auf  der 
dem  Cavnm  zugewendeten  Oberfläche  flimmerndes  CyÜnderepithel ,  welches 
am  inneren  Muttermund  scharf  absetzt.  Dieses  flimmernde  Kplthel  der 
Uternshöhle  bew^  sich  nach  unten,  die  Cilien  der  Tube  und  der  KebJeloi' 
haut  flimmern  nach  der  Uternshöhle  hin.  Die  massig  angeordneten  KpftJi«!- 
xellschichten  sind  durchsetzt  von  zahllosen  feinen  Capillarauslä ufern.  I>l« 
Mucosa  corporis  liegt  der  gefässhaltigen  Schicht  der  Ut«nismusculatur 
anmittelbar  auf.  so  dass  diese  gewiasermassen  als  Snbmucosa  die  Wrt>in- 
dung  zwischen  Mucosa  und  Muscularis  besorgt 

Die  Mucosa  corporis  ist  von  reichlich  entwickelten  tubuU^n  IßrÜM^o.. 
den  Utriculardrfisen.  durchsetzt,  in  welche  hinein  da«  flimmernde  EpiÜtM 
sich  ausdehnt  Fig.  -45  und  4€>  Die  Schleimhaut  des  Carum  uteri  sondert  nur 
eine  sehr  geringe  Masse  ab :  unter  normalen  VerfaÜtalMwrn  eine  dGnaflQM*%«f 
leicht  sauer  reagirende  Flüssigkeit,  die  allerdings  bei  V«riiul«rangen  der 
Schleimhaut  eine  gewaltige  Steigerung  und  UmbiUiittg  erfährt 

Die  Mucosa  colli  s«txt  sich  in  einer  scharf  ausgesprodienen  Gren»  am 
inneren  Muttermunde  ab  gegen  die  des  Oirpoa.  die  FlimnMrrzitrU#o  bfiren 
auL  während  Utrimlardnisen  sich  in  der  ScU^üshavt  d«s  C^Uom  maasenhaft 
vorfinden.  Ihr  AnfikCren.  zu^Sch  mit  dem  Uebvrgaag  d«s  CTliadKT^itlwAs  ;a 
Plat&enepitbel  bildet  di^  untere  Grenz«  de«  O/lhuxL.  da*  Orifvs««  uUfj  4rX' 
teraom.  Die  ABfi£ci3nä.d»«  d^  Collum  an  d^fT  V^jt^m*  ragifial»  JM  mit  ^^unm 
PUttefltephbefl    d*r  Vagina2sch>:2^haai    b*-kl»id«rt    mid    tri|rt   kMtMr    f>r6«e«. 

£He  ScUeüchact  des  CoUsn.  iist  durri  rij«^  Mark«  FaitAUjJtiij^aaaf  it^ 
•cmders  ia  der  tcv^«-*«  ucd  Lizneren  Vk'usA  tkuh]f'evfiirkisitv\.  l/i*gv^  FaJiUm. 
die    Pljca«   paJsfttk^.    s^Ä-Irf-i   4«.   Art»or    r;-!»*  dar    und    h^^'a^pm    «fi*» 

Cerriaih^iilft^  's^  )Si  lij-*fT  M':Vi^  «(tTM  aui^nrv^ix     laar^    <<Ü4i    ¥*V**    ^^ 
Osümm  jst   et*m»i/    t->    jr^jf«.    £m   OvU'w^  «'it    r^^^lxign.     ix    <*««itr  A.u»' 

■widi  I  ■   vfibnmc    6*r  Ont-rit-Ti:    T*r«fjfift    »'Jx    'A    fCm'i«j»*-  fy;iii»iifindfvyg 

D«-  FiicT-t-i  ^»■*  "'"*ri*     (iit  »lirwirj.tnjij'a»«.  vjwtottjvu-ti'rt  V*r' 

l*w  Vi+rit  «-X1V  .'£:•:.■:  ««'-t  tut  o*t.  K' -  .?-*  bcij*!!  'jfcjiy«.  vvuCMi 
«B  ätArwmiKiiiCif-  &»?♦■  f  >*!;♦  r»'*^^:^  i»*-i#M  ow,  Ä^'.njQrfiwndttua^ptti.  otr 
dbii3«B  ITuBBi*  fa«»  rtrA»*-t  l***i««rt  lArtxvT  »-»wn  *iiiit.    S»t  •:i»trr«^irw-  iiaot 

»^tbm.  'Kwath  Ti   t-iiK-n    r»ii»**niv.':iji.'-'.!i'*i»*n    'i^urtC   l'i»*er  r^fib«tiiKiiii<t^i«Mr 
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Thell  wird  zum  Tterus.  Sefne  untere  Grenze  findet  der  UtercB  in  der 
Schmelzung  des  Zwischeni^ewebes  zwischen  den  M(>[.LER'schen  Gängen,  aus 
denen  sich  die  Vag-Ina  herausbildet.  Die  oberen  Enden  der  MOLtEn^chen 
GäüiEre,  soweit  sie  eben  nicht  in  die  Verschmelzung  hinein g-ezog'en  werden, 
sind  die  Tuben,  die  Eileiter.  Diese  Entstehung  erklärt  die  circuläre  Anord- 
nung; der  Mnskelfaser/Qj^e,  wie  die  Tubenostien,  sie  erklärt  die  ei^enthOm- 
Hche  ringförmig-e  Anordnung  in  dem  unteren  Abschnitt  der  Verachmekungs- 
stelle.  Schon  sehr  früh  sind  die  MTLLER'schen  Gänge  von  einem  Hohlgang 
ilurchzogen. 

Ueber    die  Entwicklung    der  OefCnung    der  Scheide    nach  auasen  siehe 
Vagina.  Vergl.  Reichel,  Zeitachr.  f.  Geb.  ü.  Gyn.  XIV. 

B.   Uütersitchang  des   Uteras. 

1,    Die    combinirte    Untersuchung.     Die    Entwicklung    der    oom- 
binirten    Untersuchung    als    M  etho  de    verdanken    wir    Holst  ♦    und    B.  S. 

SflULTZE.  ** 

Fig.  47. 


Man  lagert  die  zu  Untersuchende,  von  der  vorausgesetzt  wird^  dass 
sie  kurz  vorher  Blase  und  Mastdarm  entleert  hat,  auf  ein  geeignetes  Lager 
(Untereuchungstlsch,  -Stuhl  oder  dergleichen).  Verf.  bedient  sich  eines  ein- 
fachen Tisches  mit  abhebbarer  Platte.  Die  Platte  des  Tisches  ist  in  ihrem 
unteren  Drittel  fest,  in  zwei  Drittel  abzuheben  und  in  verschiedener  Uöhe 
im  stumpfen  Winkel  zu  dem  festen  Theil  der  Platte  auTzastelLen.  Vor  diesen 
Tisch  wird  eine  hohe  Bank  gestellt.  Die  Platte  des  Tisches  wird  mit  einer 


*  Boitr.  E.  Geb.  u-  Gyn.    Tübingen  1865,    Helt  1,    pag,  2.     Vergl.   aaoli  Ema»,    Voui- 
vANM'Mchp  Samml.  Nr.  lOfi. 

**  JcDA^cbe  Zeitschr.  f.  Hed.  a.  Natur (riBBeaäcL.  1364,  pag.  279. 
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Friesdecke  bedeckt,  ein  kleines  Kissen  dient  dem  Kopl  als  Unterlage,  eine 
Rolle  lOr  die  Stütz©  des  Kreua^s,  Für  die  frewöhniiclie  Qenitalunterauchung: 
in  der  Praxis  dflrfte  ein  solcher  Tlsoh  vollkoncinien  genügten.  Ihm  kann  meist 
in  jeder  Behauaung  ein  beliebiger  fester  Tisch  substituirt  werden.  Für  ope* 
rative  Zwecke  sind  andere  Stützen   wÜnBchenswerth. 

Die  zQ  untersuchende  Frau  muss  Corset  and  Taillen  bänder  losen.  Die 
Untersuchung  selbst  kann  entweder  in  der  Rückenlage,  Seitenlage  oder 
in  der  Knieellenbe^etilage  stattfinden.  Es  ist  vortheilbatt,  die  Hücken- 
laj^e  alä  die  zunächst  aozuordnende  Tt^stzuhalten,  die  Seitenlage  für  einzelne 
bestimmte  Zwecke,  ebenso  die  Knieellenbogenlage  zu  reserviren.  In  der 
Rückenlage  mit  dem  durch  ein  Kissen  eventuell  noch  erhfibten  Steiss,  bei 
ziemlich  hoch  gestellten  Füssen ,  wird  die  eine  Hand  des  Untersuchenden 
aaf  den  Leib  ^eleg^t,  die  andere  lässt  einen  oder  zwei  Finger  in  die  Scheide 
eindringen    (Zeigefinger   oder   Zeige-  und  RlitteiriDger).    —    £s    erseheint 

Plg-  «B. 
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■elbstverst^ndlich,  das«  der  UnterBuchende  sich  vor  der  Unter- 
suchung in  ausgiebigster  Weise  desinficirt  hat,  so  dass  seine 
Hand  als  aseptisch  gelten  kann.  —  Bei  der  Einführung  des  Fingers 
oder  der  Finger  in  die  Scheide  ist  eä  rath&am,  sich  ohne  directe  Veran- 
lassung nicht  zu  lange  bei  der  Prüfung  der  Weite  der  Scheide,  Ihrer  Be- 
a«ha[fenheit  oder  den  Veränderungen  ihrer  Wandungen  aufzuhalten,  sondern 
zunächst  bis  an  das  Ende  des  Scheidengewölbes,  bis  an  den  Uterus,  vor- 
zudringen. Sobald  der  Finger  die  Portio  vaginalis  berührt,  muas  die  aussen 
aufliegende  Hand  von  oben  her  den  Uterus  ungelahr  berDhren,  Diese  aussen 
auHiegende  Hand  wird  mit  der  VoIarFiache  der  Finger,  respective  der  flachen 
Hand  Ober  den  Beckeneingang  geschoben,  also  oberhalb  des  Schambeines 
aufgelegt.  Diese  Hand  drängt  den  Beckeninhalt  dem  in  der  Scheide  uoter- 
Huchenden  Finger  entgegen.  Wenn  dieser  Druek  in  der  Medianlinie  au 
führt  und  dabei  die  Empfindlichkeit  der  Frau  genügend  geschont  wird. 
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lingt  es  in  der  Regel,  bei  nicht  zu  straffen  Bauchdecken  und  Abwesenheit 
von  Oeschwulstbiliiungen  im  Becken,  bei  leerer  Blase  und  Leerem  Mastdanu, 
die  Hand  ao  lief  in  den  Beckeneing-anp  hineinzuschieben,  da&s  dadurch 
der  in  der  Mittellinie  des  Beckens  liegende  Uterus  erreicht,  respective 
dem  in  die  Scheide  eingeführten  Fmger  g'enähert  wird.  Dann  ist  es  leicht^ 
L&ge^  Grosse,  Form  und  BeschafEenheit  des  Uterus  zwischen  beiden 
Händen  festzustellen.  Ohne  der  Frau  Schmerzen  zu  verureacben,  ist  es  dann 
m^^lich,  die  Beweglichkeit  des  Uterus  zu  prüfen  und  seine  Beziehung  lü 
den  Nacbbarorj>-anen  abzutasten.  Diese  t'ntersuchungfsweise  genügt,  um  eine 
grosse  Anzahl  Veränderungen  des  Uterus  kennen  zu  lernen,  Es  ist  dabei 
fBBtzuhatten ,  dass  Lage.  Gestalt  und  Consistenz  des  Organs  physiologisch 
vielen  Wechseln  nnterworfen,  denn  wie  oben  gezeigt^  verändern  nicht  blos 
die  Kürperhaltungen  im  allgemeinen,  sondern  auch  die  Füllungazustände  der 
Nachbarorgane  die  Lage  des  Uterus  in  sehr  verschiedenartiger  Weise.  Aber 
auch  die  Grösse  des  Organs  schwankt  nicht  blos  je  nach  dem  physiologi- 
schen Fültungszustande  des  Uterus  (Schwangerechatt),  sondern  auch  nach 
dem  Entwjcklungsstadium  (infantile  Form,  semle  Form).  Analog  diesen  Ver- 
änderungen sehen  wir  solche  in  der  Be9cha!fenheit  des  Gewebes  auftreten, 
ja,  zu  jeder  Menstruationszeit  wird  physiologisch  die  Consistenz  des  Utema 
verändert  {vergl.  Artikel  Menstruation). 

Es  genügt  demnach  nicht,  die  oben  aU  physiologisch  bezeichnete  Ge- 
stalt, Lag©  und  Consiatenz  festzustellen ;  gerade  In  der  Abgrenzung  des 
Uterus  gegen  die  übrigen  Beckenorgane  hat  die  combinirte  Untersuchung 
erst  ibre  volle  Bedeutung.  Immer  muss  vor  allen  Dingen  hei  pathologischen 
Zuständen  im  Becken  gesucht  werden,  den  Uterus  zu  isoliren,  ehe  man  be- 
züglich der  Verhältnisse  ausserhalb  desselben  zur  Klarheit  gelangt.  Aber 
auch  die  Veränderungen  des  Uterus  setbat  können  durch  die  combinirte 
Untersuchung  allein  erkannt  ft-erden.  Die  Modificationen  des  Verfahrens, 
entsprechend  den  einzelnen  pathologischen  Zuständen  des  Uterus,  sind  am 
betreifenden  Orte  nachzulesen. 

Die  früher  vielfaich  geübte  Untersuchung  der  aufrecht  stehenden  Frau, 
sowie  die  L'ntersuchung  lediglich  mit  der  eingeführten 
Hand  sind  als  ungenügend  durchaus  zu  verwerfen, 
nnd  Angaben  über  so  gewonnene  Untersuchungsbefunde 
sollten  füglich  nach  keiner  Richtung  mehr  Verwerthung 
linden. 

Die  Untersuchung  des  Uterus  nnd  des  gesammten 
Beckeniahaltfl  vom  Rectum  aus  (Simi>n)*  wird  vielfach 
empfuhten,  doch  hat  Verf.  sich  meist  ohne  dieselbe 
klare  Einsicht  lediglich  durch  die  combinirte  Unter- 
suchung zwischen  Scheide  und  Bauchdocken,  eventuell 
unter  Anziehen  des  Uterus  mittels  einer  Kugelzange** 
an  der  Portio  verschallt. 

2,  Die  L'ntersuchung  des  Uterus  mittelä  des 
Mutterspiegels***,  soweit  man  von  der  Scheide 
aus  den  Uterus  betrachten  kann,  ist  ein  von  altersher 
geübtes  Verfahren  (Fig.  4HI.  Specula  uteri  nannten  die 
Alten  verschiedene  mit  einander  vereinigle  Spateln, 
mochten  dieselben  zur  Freilegung  der  Scheide  oder 
des  Uterus  dienen.  Eine  lange  Zeit  hindurch  hat  man  zur  Freilegunff 
des  Uterus  FQr  das  Auge  fast   nur    die  röhrenförmig  gestalteten  Mutter- 

«  Ar<;b.  I.  klin.  Chir.  XV.  pa^.  99  und  Dealeche  Klinik.  lB7ä,  Nr.  40. 
■■•  BtQxu  u.  Kaltkhöi».™,  OpcMtive  Gynilkologie.  187S,  1.  Et!.,  pag-  40. 
***  C.  Mamm,    Verhandlungen    der    BerlioLT    getmrtshii fliehen   Geftii lisch afi.    1853,    VII, 
P^f.  79,     Yer^i.  BAVS»iM»,  Zeitachr.  L  Geb.  d.  Ciyn.  IBTS,  111,  pag.  3GG. 
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spieffel  grebraucht.  Di^se  Spiegel  werden  von  verschiedener  Weite  und 
Läng'e  und  aus  den  verschiedensten  Materialien  hergestellt.  Man  bediente 
äicb  früher  zur  EinFährungf  derselben  eines  kolbigen  Obturators.,  der  das 
LumeD  für  die  Zwecke  der  Einführung-  des  Mutterspieg-els  fttllte,  Bei  den 
kurzen  Speculls  kann  man  den  Obturator  entbehren.  Neben  diesen  sucht 
man  durch  Halbrinnen  die  Freilegun^  des  Schelden^en^ibes  und  damit  des 
UteruB  TLu  ermöglichen.  Aus  der  Fülle  der  Multerspiegel  seien  hier  erwübnt 
die  MAVEli'st'hen  Speciila  aus  Mikhfi;laa,  die  nach  Fehgu'sson  aus  Spieg^el- 
grJ&s  an^erert igten  und  die  neuerdings  aus  Hartgiutnmi  oder  Celluloid  her- 
e^esteliten  (Fig.  49).  Neben  den  ungewähnlich  langen  werden  heute  kurze 
Specula  von  verschiedener  Weite  bevorzugt.  Das  obere  Ende  ist  schräg 
abgeschnitten,  das  untere  leicht  ober  die  Kante  gebogen,  Verf,  bevorzugt 
di«  aus  Hartgummi  hergestellten  wegen  ihrer  Billigkeit  und  Dauerhaftig- 
keit. Allerdings  ist  das  Hinein^jessen  scbarE  ätzender  Flüssigkeiten,  sowie 
der  Gebrauch  etwa  des  Glüheisens  durch  ein  solches  äpeculum  hindurch 
nicht  zulässig. 

Unter  den  filteren  Halbrinnen  und  spatelförmigen  [nstrumeaten,  welche 
in  verschiedenen  Charnieren  miteinander  vereinigt  in  die  Scheide  eingeführt, 
dann  auscinandergeschraubt  wurden  und  auf  verschiedene  Weise  in  dieser 
La^e  in  der  Scheide  fixirt  werden  konnten,  sei  hier  das  Speculnni  von 
Cusco  genannt. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  bezeichneten  die  halbrinnenlörmigen 
Platten,  welche  Simon  in  die  Praxis  eingeführt  hat*  Für  operative  Zwecke 
sind  auch  heute  noch  unübertroffen  die  von  SiMOS  angegebenen  Halbrinnen 
tFig.  50).  Bei  häufigerem  Gebrauch  dieser  Instrumeute  empfiehlt  sich  der 
Gebrauch  von  Platten  und  Stielen  aus  einem  Metallstück.  Die  Halbrinnen 
werden  ergänzt  durch  sogenannte  Seitenhebel  {Fig.  51)  oder  durch  Repressorea, 

Die  Einführung  der  röhrenförmigen  Specula,  welche  sorgfältig 
gereinigt  und  an  ihrem  oberen  Ende  mit  einer  fettigen  oder  öligen  Substanz 
Überzogen  werden,  geschieht  so,  dass  der  Zeigefinger  und  Mittelfinger  der 
einen  Hand  von  oben  her  die  Schamspalte  offnen.  Das  Speculum  wird  mit 
der  anderen  Hand  am  unteren  Ende  gefasst.  mit  dem  schräg  abgeschnittenen 
oberen  Ende  so  auf  die  Schamspalte  aufgesetzt,  dass  der  untere  Rand  die 
Commissura  vaginae  posterior  berührt.  Diese  wird  mittels  dieses  Randes 
60  weit  nach  unten  gedrängt,  dass  der  obere  Rand  des  Speculum  unter 
den  Urettar&lwulst  zu  liegen  kommt.  Bei  diesem  Druck  erfolgt  ein  sehr  vor- 
Bicfattges  Vorschieben  des  Speculum  in  die  Seheide  hinein.  Erst  wenn  der 
vordere  Rand  des  Spekulums  unter  dem  Urethralwulst  liegt,  wird  das  Speculum 
in  leicht  rotirender  Bewegung  schnell  in  die  Tiefe  der  Scheide  vorgeschoben; 
die  Vorwärtsbewegung  erfolgt  in  derjenigen  Richtung,  in  welcher  die  vor- 
jBllgegangene  Digitaluntersuchung  die  Portio  vaginalts  hat  erkennen  lassen. 
Wenn  da«  Speculum  die  Portio  vaginalis  erreicht,  so  werden  die  manchmal 
»ich  vorlagernden  Scheidenwulste  durch  die  drehende  Bewegung  des  Speculums 
verschoben,    so  dass  die  Portio  nun  in  das  Speculum  selbst  hineintritt 

Bei  starker  Vorwärtsneigung  des  Corpus  uteri  und  der  entsprechend 
weit  nach  hinten  gelagerten  Portio  erfolgt  die  Einstellung  nicht  selten  un- 
vollkommen; ea  wird  nur  die  vordere  Muttermundsiippe  sichtbar.  Dann 
kann  man.  wenn  das  Becken  im  übrigen  leer  ist,  das  Corpus  uteri  durch 
die  aussen  auf  den  Unlerbauch  gelegte  Hand  noch  üben  und  hinten  ^schieben 
und  dadurch  die  Einstellung  der  Portio  bewirken-  In  anderen  Fällen  ge- 
Ungi  die  Einstellung  der  Portio  durch  eine  Pincette  oder  einen  Wattepinsel. 
mHtela  welcher  man  durch  das  Speculum  hindurch  die  vordere  Lippe  in  die 
Hübe  hebt  und  die  hintere  hereinleitet.   Bei  gelungener  Auswahl  der  Grösse 


*  tT*bcr  die  Operation  der  BlasoDscbeideDlistel.   Roatock  1362,  pag.  6S. 
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des  SpeculuDia  ist  die  EinsteUuu^  der  Portio  1ü  der  Regel  leicht,  die  Ein- 
führung selbst  schmerzlos.  Zu  ^oseb  Specula,  das  Mitfassen  von  Scham- 
lippen und  Schanihaaren  erschweren  die  Elnrührnnirnnd  verursachen  Schmerzen; 
die  Frauen  Itlemmen  dann  die  Schenkel  zusammen  und  vereiteln  bo  die 
^anze  Untersuchung'.  Die  Einführung  des  Speculums  soll  der  Frau  keine 
Schmerzen  verursachen .  nur  bei  entzündlichen  Vorg'ängen  im  Introitus  und 
In  der  Scheide  ist  die  Schmer/^loaigfeeit  allerdings  nicht  ganz  zu  erreichen. 
Das  Speculum  darf  nicht  in  auagiebigeren  Beweg'ungon  hin-  und  hergeschoben 
werden,  um  masturbirende  Reizung  zu  vermeiden. 

Da!i  Specuiumbild   ist  nicht  selten  durch  Schleim  und  Blut,  welche  die 
Portio  tiberziehen,  unklar.    Diese  zu  entfernen  bedient  man  sich  der  Watte 

.  Flf.  60. 
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oder  ähnlicher  Mittel,  die  mittela  einer  langen  Pincette  eingeführt  werden. 
Sehr  bequem  Bind  hierzu  kleine  Wattebäuschchen  auf  lan^e,  platte  Holz- 
stähchen  aufgedreht  (Wattepinsel). 

Die  so  frei  geleg't«  Portio  kann  leicht  verschiedenen  weiteren  Behand- 
lungsweisen  unterzogen  werden.  Immerhin  giebt  aber  das  rdhrenförmlg^e 
Specutum  doch  nur  die  Müglichkoit,  die  Portio  zu  übersehen  ;  die  Betrach- 
tung: des  Scheideng-ewölbes  wird  dadurch  nicht  leicht  erraögrlicht,  auch  wird 
durch  den  Druck  des  Speculauis  gegen  das  Scheidengewolbe  eine  Verziehunfir 
in  den  Muttermundslippen  herbeigelührt,  welche  den  Gervicalcanal  zum 
Klaffen  bringt.  Dann  ist  es  oft  nicht  leicht,  in  der  Tiefe  des  Speculum  die 
Profil  Verhältnisse  der  Portio  richtig  abzuschätzen.  Endlich  gewährt  das  rOhren- 


förmige  Speculam  nur  eehr  unvollkommen  Platz  fQr  jede  Art  von  tiefer 
pr^ifender  H&ntiruD^  an  der  Portio.  Zuletzt  sei  heriorgrehoben .  dass  daa 
röhrenförmige  Speculum  lOr  die  intrauterine  Behantllurig  in  der  Regel 
nnbrauchbar  ist;  es  ergeben  sich  daraus  granz  natur^emäss  die  Verliält- 
nisse,  welche  den  Gebrauch  des  röhrenförmigen  Speculums  beschränken 
QDd  eine  FreUeg-unff  des  Scheidengewötbes  mit  Halbrinnen  geeigneter  er- 
scheinen lassen. 

Di«  Uotersuchan^  mittels  Halbrinnen  hat  man  erst  ge^^laubt. 
Dar  in  der  SeitenlAg'e  der  Frau  ausführen  zu  k^nn^n,  und  sd  ist  die  vielfache 
Verwendung  der  Seitenlag:e  in  der  Gyoäkologrie  zum  Theil  zu  erklären.  Aller- 
dings hat  das  Speculum  von  Clskö  und  die  vielfachen  Modtficationen  desselben 
die  Anwendung  auch  in  der  Rückenlage  ermöglicht.  Nach  den  Gepflogenheiten 
des  Verfassers  ist  die  Emtübrung  der  Hatbrinnen  für  diagnostische  Zwecke 
nicht  an  die  Seitenlage  gebunden.  Er  gebraucht  kurze,  verschieden  breite,  flache, 
oben  leicht  ausgeschnittene  Scheidenplatten  mit  kurzem  Stiel  aus  MetalK  Die 
zu  Untersuchende  rückt  mit  der  Vulva  dicht  an  den  Rand  des  Unters  uchungs- 
tisches  Dann  wird  eine  der  Weile  der  Scheide  entsprechend  gewählte  Halb- 
rinne  so  in  die  Vulva  eingeführt,  dass  zunächst  die  auf  ihrer  Aussenfläche 
heölte  Platte  in  der  Längsrichtung  der  V^ulva  in  diese  eindringt,  während  der 
Griff  quer  znr  SeUe  gehallen  wird.  Sobald  die  Spitze  der  Platte  in  die 
Scheide  vorgedrungen,  wird  der  Grill  vor  die  Rima  ani  geführt,  nnd  nun 
das  obere  Ende  der  Platte  bis  in  das  hintere  Scheidengewölbe  vorge- 
schoben, während  der  Griff  der  hinteren  Coinniissur  anliegt.  Das  Herunter- 
drücken der  hinteren  Commissur  mittels  dieser  Platte  bietet  keine  Schwierig- 
keiten und  verursacht  in  der  Regel  keine  Schmerzen.  Dann  drängt  sich 
die  vordere  Scheidenwand  in  die  Fuicbe  der  Platte  hinein.  Um  diese  vordere 
Seheidenwand  wegzuschieben  wird  eine  kleinere  Platte  auf  der  Rinne  der 
grösseren  bereits  eingeschobenen  vorgedrängt,  mit  nach  oben  gehaltenem 
Stiele,  bis  in  das  vordere  Scheidengewölbe,  dann  wird  das  Scbeidengewolbe 
durch  eine  entsprechende  Verschiebung  der  Enden  der  Platten  leicht  in 
ganzer  Ausdehnung  entfaltet,  während  die  im  Introitus  liegenden  Theile 
der  Platten  entsprechend  der  Dehnungsfähigkeit  des  Introitus  gar  nicht 
oder  wenig  gegen  einander  verschoben  werden.  Jetzt  liegt  die  Portio  und 
das  Scheidengewolbe  vollkommen  frei,  auch  ein  grosser  TheJl  der  seitlichen 
Scheidenwandung  kommt  za  klarer  Betrachtung.  Eventuell  kann  man, 
w&hrend  die  vordere  Platte  liegt,  die  hintere  langsam  herausziehen  und 
so  die  ganze  hintere  Scheidenwand  vor  dem  Auge  vorbeigleiten  lassen.  Zu 
dieser  Art  des  SpecuUrens  braucht  man  allerdinga  beide  Hände,  Will  man 
E wischen  den  beiden  Halbrinnen  —  an  Stelle  der  vorderen  kann  man 
auch  einen  Repressor  oder  einen  Seitenhebel  gebrauchen  ^  irgend  etwas 
an  der  Portio  machen,  so  wird  die  Hilfe  einer  zweiten  Person  uner- 
Ifiaalich.  Alle  Vorrichtungen,  um  diese  Assistenz  zu  ersetzen,  auch  daa 
«ehr  geschickt  conatrulrte  von  A.  MCllek  (Naturt-VersammJ.  München  1899), 
■ind  doch  nur  unvollkommen,  und  sollte  man  fQglich  sich  gewöhnen,  fQr 
solche  PBlIe  eine  Assistenz  sich  anzulebren.  Ganz  besonders  gilt  dies  fßr 
jede  operative  Behandlung,  wo  durch  das  entsprechende  Halten,  reapectiv© 
Zureichen  dem  Operateur  die  Arbeit  ausserordentlich  erleichtf'rt  wird. 

Die  Betrachtung  der  Innenfläche  des  Uterus  selbst  hat  man 
durch  ähnliche  Mutterspieget  zu  erreichen  gesucht:  gewiss  ist  es  nicht  aus- 
geschlossen, dass  disrch  endoskopische  Apparate  ein  solches  Hineinblicken 
ermflgticht  werden  kann^  doch  sind  die  Bilder  ohne  vorausgegangene  Dila- 
tation entsprechend  der  Enge  der  Uteruahöhle  so  beschränkt,  dass  hier  lOr 
die  Diagnose  kaum  Erspiessliches  erzielt  werden  kann. 

3.  Die  Sonde,  Die  methodische  Verwendung  eines  sondenartigen  Instru- 
tnentea  lOr  die  Untersuchung    des  Uterus  finden  wir   Kuerat  von  Sir  Jaub:« 
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Fig.  12. 


Y.  Simpson*  und  KiwjscH**  awsgrelührt.  Dieses  Instrument  besteht  aus  einem 
Metallst'ab,  der  di6<BiegaDg  der  Bückobachae  hat  und  mittels  oiüeä  breiten  GriHes 
geführt  wird.  Der  Metallstab  hat  oben  ein  mäsBije:  anschwellendes,  kolbiges  Ende, 
ist  ftuf  der  concaven  Seite  graduirl  und  enthält  eine  Marke  etwa  OW  Cm.  von 
der  t^piLze  entfernt,  welche  die  normale  Länge  des  Uterus  andeuten  aoll  (Fig.  b'2}. 
Diese  Instrumente  sind  in  ausserordentlich  grosser  Variation  angegeben  wor- 
den, bald  mehr  g^ebogen.  bald  dicker,  von  verschLedenem  Metall,  so  dass  sie 
biegsam  sind  oder  »tarr,  endlich  mit  verschiedenen  Vorrichtungen  zum  Messen. 

Die  Sonde  sollte  zunächst  dazu  dienen,  die  Lage  des  UterUA  festzu- 
stellen, die  Entwickelüftg  und  den  Vertäu!  dea  Cerv Jcalcanals ,  die  Enge  und 
Weite  des  Lumen  desselben.  Dann  sollte  ein  etwaiger  Inhalt  des  Uterus- 
cavum  damit  untersucht  werden,  die  Dicke  der  Wandungen  zur  Pröfung^ 
gelangen^  endlich  hat  man  die  Sonde  gebraucht,  den  Uterus  aus  seiner 
Lage  zu  verschieben.  Die  erste  Aufgabe  ist  durch  die  combinirte  Unter- 
äuchung  in  sehr  viel  vollkommenerer  Weise  zu  erledigen ,  und  so  wird 
heute  ein  geübter  Gynäkologe  die  Sonde  für  gewöhnlich 
g;ar  nicht  mehr  dazu  nöthig  haben  ^  um  die  Lage  des 
Uterus  festzustellen.  Ks  kann  allerdings  vorkommen,  daes 
man  bei  grossen  Tumoren  und  sonstigen  Einlagerungen, 
welche  das  Becken  füllen  und  die  Abtastung  des  Uterus 
unmöglich  machen,  durch  die  Sonde  die  Lage  des  Uteras 
sichert,  doch  sind  solche  Fälle  ausserordentlich  selten. 

Die  Länge  des  Uterus  zu  bestimmen,  und  die  Lage 
des  Cervicalcanals  und  der  Uterushöhle,  ihre  Geräumig- 
keit und  die  Dicke  der  Wandungen,  können  wir  auch 
heute  das  Instrument  noch  nicht  entbehren. 

Den  Uterus  zu  verschieben  hat  man  eine  Zeit  lang 
sich  der  Sonde  ausschliesslich  bedient.  Dann  bat  man 
sondenEhnlich  geformte  Instrumente  mit  Charniergelenken 
(M.  Sims)  und  federnden  Verbindungen  für  diesen  Zweck 
hergestellt.  Wenn  es  nothwendig  erscheint,  den  Uterus 
zii  dislociren,  so  bedient  sich  Verfasser  am  liebsten  noch 
der  einfachen  starren  Sonde,  Der  Gebrauch  federnder 
Apparate  wird  durch  die  Schwierigkeit  der  Desinfection 
des  Instrumentes  eingeschränkt  und  ist,  wie  mir  scheint, 
durch  den  berechtigten  Widerspruch  vieler  Gynäkologen 
mehr  und  mehr  verdrängt  worden.  Verfasser  bedient  sich 
gleichmässig  eines  einfachen ,  aus  starkem  Metall  her- 
gestellten Instrumentes  und  hat  nur  ein  Caliber  zu  seiner 
Verfügung  (s.  Fig.  ^2).  Unter  den  gradulrten  Instrumenten  sind  die  von 
ScHtXTZE  angegebenen  vielleicht  die  verbroitetsten  In  Deutschland.  Sie  dienen 
in  ihren  verschiedenen  Dicken  zugleich  zur  Dilatation  des  Uterus  und  sollen 
nach  den  Bestimmungen  des  Erfinders  die  Weite  de^ä  Cervicatcanats  auf  das 
exacteste  zu  messen  gestatten.  Dem  Verfasser  hat  bis  jetzt  das  Einführen 
des  einfachen  Stahlinstruments  noch  niemals  Schwierigkeiten  geboten.  Das 
Instrument  konnte  bei  entsprechender  Berücksichtigung  der  Faltenbildungen 
der  Wand  des  Cervicalcanals  und  dor  dadurch  bedingten  Verlegung  des 
Orificium  uteri  internura  immer  eindringen,  und  nur  in  ganz  seltenen  Fällen 
hochgradiger  Narbenstenose  hat  er  eine  feinste  Nummer  der  einfachen  chir- 
urgischen Sonde  benutzt.  Die  weichen  Sonden,  welche  bestimmt  sind,  sieh 
nach  dem  Verlauf  dea  Cervicalcanals  zu  biegen,  werden  kaum  als  der  treue 
Abdruck  der  Biegungen  des  Cervicalcanals  angesehen  werden  können, 

*  Edint).  Mcpitthly  Joum,    Jaai   1843.     Vcrg-l.    Csbokiick  in  Bit-LBOTB's  Handboch ,    1, 
pac-  54-68. 

*♦  KiwiscH,  Klift.  Tortr,   1845^  1*  pag,  31. 
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Es  hat  auch  nicht  an  warnenden  Stimmen  gefehlt,  welche  die  Nach- 
theile des  Instruments  hervorheben,  und  in  der  That  lassen  sich  Fälle  g'enug 
ZQSfttnmea&teLlei],  in  welchen  schwere  EntzQndungserscheinungen  durch  den 
Gebrauch  der  Sonde  hervorgerufen  sind,  nicht  selten  ist  es  zu  Aborten  ge- 
kommen, nicht  selten  hat  man  et-arke  Blutungen  verursacht,  von  der  da- 
durch hervorgerufenen  Schmerzempfindung  der  Kranken  gar  nicht  zu  sprechen. 
Doch  ft'ire  es  falsch,  deswegen  die  Sonde  ganz  zu  verwerfen,  sie  muss  nur 
mit  den  uSthigen  Vorsicfatsmassregeln  eingetührt  werden.  Zu  diesen  Vor- 
eichtsmassre^eln  gehört  in  erster  Linie,  dass  man  die  Sonde  nie  einlührt, 
ohne  auf  die  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  des  Uterus  zu  achten. 
Es  ist  nicht  aothwend]g>  djiss  auf  die  Einführung  der  Sonde  Abort  erfolgt, 
wissen  wir  doch,  dasa  wir  nicht  blog  die  Sonde  einführen,  sondern  auch  mit 
einem  Schabinstrunient  den  Uterus  auskratzen  können,  ohne  dass  dadurch 
die  Weiterentwicklung  der  Schwangerschaft  unbedingt  verhindert  worden  ist. 
In  der  Hegel  aber  dürfte  die  Einführung  des  Instruments  mit  einer  Verletzung 
der  Decidua,  eventuell  des  Eies  selbst  verbunden  sein  und  dadurch  die  Aus- 
sto»sanff  hervorgerufen  wi^rden,  und  so  muss  in  erster  Linie  festgehalten 
werden,  dass  die  Sonde  nicht  gebraucht  werden  darf,  auch  nur 
bei  Verdacht  der  Schwangerschaft. 

Zweitens  ist  es  sehr  misaüch,  die  Sonde  einzuführen  bei  Entzündnngs^ 
Processen  in  der  Umgebung  des  Uterus,  wenn  man  dabei  eine  Ver- 
schiebung des  Uterus,  respective  Vorreibung  der  Eiterherde,  nicht  ganz  aus* 
ZQSchiiessen  vermag.  Diese  Einschränkung  wird  der  GeQbte  weniger  eraplinden 
als  der  Ungeübte^  und  doch  sollte  sie  als  eine  sehr  bestimmte  Warnung  im 
Aag'e  behalten  werden,  denn  nur  zu  oft  haben  im  Anscbluss  an  die  Sondirung 
plötzliche  Eiacerbationen  eingesetzt  durch  Weiterschleppen  von  Keimen  u.  a.  m. 
Eine  Blutung  aus  der  Uterusschleimhaut  dörfte  bei  vorsichtiger 
Einführung  nur  bei  lebhafter  Erkrankung  derselben  eintreten^  ja  sie  gewinnt 
dum  in  gewissem  Sinne  sogar  et  wa3  Pathognomonisches.  In  der  Regel  enthält 
sich  Verfasser  bei  Seh  leim  hau  tenlzündun  gen  der  Sondirnng,  wenn  sie  nicht  der 
Vorläufer  einer  Auskratzung  sein  soll.  Die  Sondirnng,  um  isolirte  entzQndete 
Stellen  im  Uterus  damit  zu  constattren,  wie  sie  von  verschiedenen  Autoren, 
z.  B.  von  SruRfiDKR.  neuerdings  von  Ssegiikkff  empfohlen  worden  ist,  kann 
Verfasser  als  ein  für  die  Allgemeinheit  brauchbares  Mittel  nicht  bezeichnen. 
Denn  bei  entzündlicher  Reizung  findet  man  fast  immer  die  Gegend  um  den 
Muttermund  empfindlich.  Man  muss  eine  sehr  hohe  Meinung  von  der 
F&hlgkeit  der  Patientin.  Schmerzempfindutigen  zu  differenziren,  haben,  wenn 
man  annehmeu  will,  dass<  bei  der  Betastung  einer  isolirten  kranken  Stelle 
dies  noch  besonders  empfunden  wird. 

Bei  Einführung  der  Sonde  muss  ganz  bestimmt  betont  werden, 
dass  dos  Instrument  auf  das  Sorgfältigste  desinficirt  sein  soll,  Erachei&t  die 
Sondirung  mdicirt,  sind  die  angedeuteten  Contraindicationen  ausgeschloasen^ 
M>  wird  die  Sonde  mit  der  einen  Hand  an  ihrem  Oriff  erfasst.  der  Zelge- 
Roger  der  anderen  Hand  wird  an  den  Muttermund  gelegt.  Dann  gleitet 
Ober  die  Vola  digiti  indids  das  Instrument  in  den  Muttermund  hinein  und 
wird  vorgeschoben,,  Je  nachdem  die  vorhergegangene  Untersuchung  die  Lage 
d«  Uterus  hat  erkennen  tas.sen.  Bei  normaler  Lage  des  Uterus  mit  stark 
nach  vorn  übergebeugtem  Corpus  musa  der  Griff  stark  gesenkt  werden, 
wenn  der  Knopf  au  dem  inneren  Muttermund  angekommen  ist.  Dann  gleitet 
sie  oft  mit  einem  gewissen  Ruck,  den  zu  massigen  die  Aufgabe  des  Unter- 
suchenden ist ,  in  das  Corpus  uteri  hioeln.  Dabei  ist  es  nicht  notbwendig, 
dass  das  Corpus  uteri  verschoben  wird.  Liegt  der  Uterus  nach  der  Seite 
oder  nach  hinten,  so  ist  dem  entsprechend  die  Führung  des  Griffes  zu 
ändern.  Bei  ampullärer  Ausbreitung  des  Carum  cervicis  erscheint  der 
innere  Muttermund  verlagert:   hier  gilt  es  an  der  die  Ampulle  an-  und  r' 
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schlies8enden  Fläche  das  Orificium  uteri  intcrnum  voraichtig^  tastend  zu 
finden.  Bei  Retroflosionen  rauss  die  Concavität  der  Snnde  nach  hinten  ge- 
schoben werden;  dazu  TÜhrt  man  den  Griff  im  halben  Bo^en  \'or  den  Geni- 
talien herum,  während  der  Sondenknopl  im  inneren  Muttermund  lieg^en 
bleibt.  lat  die  Concavität  nach  hinten  geetelU,  so  wird  das  Collum  etwas 
nach  vorn  verschoben,  während  der  Knopf  in  das  Corpus  g:leitet.  —  Will 
man  die  Sonde  benutzen,  um  den  Uterus  zu  bewegen^  an  ist  drio;Q:en(i 
zu  rathen^  daas  der  an  die  Portio  ang^eleg^te  Finger  ala  Stütze  lur  diese  He- 
wecrung'  diene.  Will  man  den  Uterus  an  einer  neben  ihm  liegenden  Masse 
vorbeiächieben,  so  führe  man  ihn  mittels  des  am  Griffe  g-efaasten  Inatrumeates 
unter  der  Controle  des  in  das  Scheiden^ewölbe  gelegten  Fingerä.  Will  mau 
den  retroflectirten  Utoruskörper  aus  der  Tiefe  des  DouGt-Asadien  Raumes 
hervorheben,  so  muss  man  die  in  den  Uterus  eingeführte  Sonde  wieder  mit 
der  Concavität  nach  vorn  Stollen.  Dazu  wird  der  Sondengriff  nochmals  in 
einem  halben  Bogen  aussen  gedreht  und .  wenn  die  ConcavitÄt  nach  vorn 
gerichtet  ist,  durch  Senken  de^  Griffes  das  Corpus  uteri  gehohen.  Dann 
controlirt  man  auf  das  äorgfältigate  durch  den  in  die  Scheide  eingeführten 
Finger  die  Bewegung  des  Uterus  und  paast  auf,  inwieweit  das  Corpus  uteri 
durch  Sträng-e  und  Bänder  mit  dem  Boden  des  DouGLAs'schen  Raumes  ver- 
bunden ist.  wie  weit  die  Nach  bar  organe  beider  Scheidengewulbe  an  der  dann 
ausgeführten  Verlagerung  des  Uterus  theilnehmen. 

Sondenähnliche  Instrumente  werden  als  Träger  för  Watte  und  Aetz- 
mittel  verwendet. 

Um  die  Dicke  der  Uteruswand  zu  prüfen,  wird  durch  das  Scheideo- 
gewolbe  hindurch  der  Sondenknopf  hinter  der  Uteruawand  herauszufühlen 
versucht.  Die  Einführung  des  [esten  Instrumentes  gestattet  in  jedem  Augen- 
blick die  Lage  des  Knopfes  festziistellea  und  auch  den  Verlauf  des  Cervical- 
canab  zu  verfolgen.  Biegsame  Instrumente  werden  zunächst  immer  nach 
der  äub|Gctiven  Auffassung  des  Untersuchers  gebogen  sein,  und  es  will  dem 
Verfasser  scheinen,  dass  dadurch  nicht  immer  das  Emdringen  des  Instrn- 
mentee  in  den  gewiss  vielfach  falsch  vermutheten  Cervicalcanal  gelingt. 

Gewiss  ist  es  wichtig,  dass  der  Anfänger  im  Gebrauch  der  Sonde  steh 
Übe.  Die  Sonde  spielt  aber  bei  weitem  nicht  mehr  die  Rolle  als  diagnosti- 
sches Hilfsmittel  wie  vordem,  und  so  dürften  die  Fälle,  in  welchen  zur 
Uebuug  Sonden  eingeführt  werden,  nur  mit  umso  gröagerer  Auswahl  her- 
vorgesucht werden. 

4.  Dilatation.  Eine  wesentliche  Bereicherung  der  diagnostischen  Hilfs- 
mittel schien  sich  durch  die  Ausweitung  des  Cervicalcanals  zu  bieten.  Man 
sah  in  der  ßinführung  des  Fingers  in  den  Canal  ein  ausserordentlich  wich- 
tiges Hilfsmittel,  um  die  Verhältnisse  zu  durchforschen,  und  glaubte  uar 
nach  gründlicher  Ausweitung  des  Canals  medicamentöae  Stoffe  in  die  Uterus- 
höhle  bringen  zu  dürfen.  An  die  Stelle  der  früher  geübten  gewaltsamen 
Ausweitung  hat  Simpson*  zuerst  im  Jahre  1&-14  die  Ausweitung  mittels 
des  Fressschwammes  empfohlen.  Die  Pressschwammdilatation  ist  zu  sehr 
grosser  Ausbildung  gediehen ,  die  Herstellung  der  PressBchwämme  ausa^r- 
ordentUch  künstlich  vollendet.  Dann  wurden  an  Stelle  des  Pressschwammes 
getrocknete  Seetangstifte  (Laminaria  digitata)**  verwandt.  Diese  sind  durch 
Tupelowurzelstilto  verdrängt  worden.  Mit  allen  diesen  Quellsubstanzen  wird 
die  Ausweitung  relativ  langsam  erreicht.  Etwas  schneller  führen  Gummi- 
blasen  zum  Ziel.  Die  bekanntesten  und  widerstandsfähigsten  Blasen  sind 
die  von  Keiler,  .durch  Robekt  B.arnes  als  >geigenrörmige!*  in  die  Prai^is  ein- 
geführten.   Dieselben   setzen  einen  so  grossen  Raum    im  Cervicalcanal  vor- 


*  Moatbly  Joum.  ot  med.  Sclfioce».  11844. 

**  Glasgow  tued.  Joara.  October  1862.  V«rgl.  anch  VoLKaAWM'flclie  Samml.  klla.  Vortr., 
J87  fL,  L^ttbAU)  ODil  234  fJuHoubutu). 
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AUS,  dass  sie  zu  gyn&kolo^iachen  Zwecken  nur  unter  sehr  bestimmteD  Vor- 
anesetzungen  gebraucht  werden  können.  Die  TARMEit'scheD  Blasen  (ein 
Oammirohr,  das  unterhalb  der  Spitze  eine  schwache  WandsteLle  enthält,  die 
bei  Füllunir  des  Rohres  mit  Luft  oder  Wasser  sich  kug^eltörmig:  auftreibt) 
sind  dem  Bersten  an  dieser  Stelle  übermässige  ausgesetzt.  Die  sehr  fein 
auegearbetteten  Instrumente  von  Ebell  sind  so  kostspielig  ^  so  dasa  sie 
kaum  fOr  die  allgemeine  Praxis  sich  eignen,  An  die  Stelle  der  aUtnäh- 
lichen  Ausweitung  ist  schon  ziemlich  früh  die  etwas  brilsfjue  instan- 
tane  Dilatation  ^etreten^  sei  es  mit  Instrumenten,  welche  nach  Art  des 
Stiiclarensprengers  in  der  Harnröhre  construirb  sind  (PRiKSTLEY'sches  Dilata- 
torium,  Med.  Times,  March  b,  186-1),  oder  man  hat  völlige  Trennung  von  in 
xuaammen gelegtem  Zustand  etngefflbrten  MetaUplatten  angewandt  (das  trival- 
rftre  Instrument  von  SrAszoxi ,  das  bivatväre  Instrument  von  Ellinüer*, 
den  Metranoikter  von  SlHaiz.**  In  anderer  Weise  suchte  rafto  das  Collum 
auszuweiten  durch  die  Einführung  graduirter  Tubuli.  Das  Instrument  von 
LouTtE  Atthil  ist  dem  SiMON'schen  Dilatatortam  der  Harnrühre  nachgebildet; 
die  Tubali  von  Hegar***  dürften  für  eine  ganz  grosse  Gruppe  analoger  In- 
Btramente  der  Ausgangspunkt  gewesen  sein.  Sie  werden  au»  Buchsbaum- 
bolz.  Hartgummi^  Gtae^  Metall  hergestellt. 

Die  80  verschiedenartigen  Instrumente  lassen  erkennen,  dass  das  Be- 
dflrfniss  einer  Modificatlon  vielseitig  empfunden  wurden  ist.  Die  Press* 
schwämme  sind  nicht  ganz  leicht  einzuführen.  Bei  einer  gewisse  Enge  des 
Cervicalcanals,,  stark  vorspringenden  Falten  des  Arbor  vitae  fängt  sich  die 
Spitze  nur  zu  leicht  Diese  Schwierigkeit  wird  bei  dem  Gebrauch  der 
LaminarioHtifte  und  der  Tupelostifte  rasch  Qberwunden.  Immer  setzen  diese 
Instrumente  voraus,  dass  sireng  aseptisch  vorfahren  wird ;  ein  grosser  Theil 
der  unglücklichen  Folgezustände  nach  der  Quellmeisseldilatation  dürfte  auf 
unvollkommene  Reinigung  des  Cervicalcanals  und  UDgeeignete  Beschaffen- 
heit des  Stiftes  selbst  zurückzuführen  sein.  Die  glänzenden  Erfolge  von 
B,  S,  ScHLXTZE  zeigen,  dass  bei  streng  durchgeführter  Aseptik  die  Dilatation 
gefahrlos  auf  diesem  Wege  gemacht  werden  kann.  Nicht  immer  dürfte  die 
Aosweitung  dnrch  zunehmende  Schwellung"  der  Gewebe  und  die  Ausnutzung 
der  Elasticität  derselben  erfolgen ;  es  kann  nicht  an  mehr  oder  weniger 
oberflächlichen  Zerreissungen  fehlen.  Die  grössere  Schwierigkeit  besteht 
darin,  dass  die  Ausweitung  immer  mehrere  Stunden  in  Anspruch  nimmt, 
und  dass  bei  vorhandenen  Eotzündungsprocessen  der  Umgebung  eine  solche 
mehrstündige  Reizung  in  «ehr  häufigen  Fällen  nicht  ohne  bedenkliche  Rück- 
wirkung auf  diese  EntzQndungsprocesse  bleibt.  Rechnet  man  noch  hierzu 
d«n  Nachtheil,  dass  das  ganze  V^erfahren  ein  ziemlich  zeitraubendes  ist  und 
dass  es  gewiss  nicht  ohne  missliche  Nebenwirkungen  bleibt,  wenn  man  In 
zwei  Zeiten  operiren  muss,  so  findet  die  Abneigung  sehr  vieler  Aorzte  gegen 
dieses  Verfahren  ihre  volle  Erklärung.  Die  Ausweitung  mittels  des  Stahl- 
dUatatoriams  nach  Art  des  EbLiNGEHschen  kann  nur  unter  Sprengung  der 
Gewebe  erfolgen.  Dies  führt  augenscheinlich  bei  diesem  sondenartigen  In- 
strument zu  ausgedehnteren  Verletzungen  nach  beiden  Seiten,  während  bei 
der  Verwendung  der  TubuU  nach  Art  der  HEt.iAH  sehen  die  Gewebstrennungen 
ringsherum  Im  Cervicalcanal  sich  finden.  Verfasser  bat  unter  diesen  Um- 
ständen die  Anwendung  aller  dieser  Dilatatorien  fast  ganz  aufgegeben.  Da  er 
die  AQskratzang  der  UterushShle  ohne  vorausgegangene  Dilatation  immer  be- 


•  Arcb.  I.  Gyn.  V,  pa?.  2fÄ 
«  Arcb.  I.  Gyo.  XVIU,  iia^.  455. 

•^  Kaspahzik,  A%.  Wiener  me<l.  Zeitflchr.  ISSOt  Nr.  IIJ.  V«rgl.  auqh  B- S- Schdltzk, 
IfoaaUlObr.  i.  AnÜ.  Paljtechiiik.  1883,  III  ;  Arcb.  1.  Qfti.  XX.  —  FiiTflcn,  Ceatralbl.  f.  Gyn 
1800,  Nr.  ^1  ;  Wiener  inud.  Blätter.  18S3,  Kr.  U  II.  —  Aulpsu),  Deütuäb^  med.  Wocbeiuchr 
ini,  Kr.  U  ttüd  15. 
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schwerdelos  durcblühren  konnte,  so  ist  für  ihn  ein  grosser  Theil  der  tndication 
zur  Dilatation  weggefälien.  Für  rteu  wentger  geübten,  über  ^eeißinete  Zeit  und 
aonstig'e  Hille  dlsponirenden  Arzt  dürtte  die  Ausweitung  mittels  des  dureb 
VfiLLET*  eingeführten  Verfahrens  das  beste  sein:  Er  stopft  den  Cervicalcanat 
mit  einem  Gazepräpar&t (Jodoformgaze)  aus;  dann  erweicht  das  Collum.  Nach 
12  Stunden  wird  der  erste  Verband  entfernt,  ein  zweiter  eing"elegt  und  so  weiter, 
bis  die  Uteruöhölile  für  den  Flngrer  Kuy;anglich  ist.  Dem  Verfasser  stehen 
nur  beBchrSnlcte  eigene  Erfahrungen  darüber  zugebote,  doch  wird  von  vielen 
nur  Günstigee  darüber  berichtet  (L andal-).  An  die  Stell©  der  bilateralen 
Spaltung  ist  nach  DCbhssen's**'  Vorschlag  die  mediane  getreten.  Nach  Inci- 
sion  des  vorderen  Scheidengewölbes  wird  die  Blase  vom  Collum  abgeschoben 
bia  zur  Plica  vesico-uterina.  Dann  wird  das  freigelegte  Collum  eingeschnitten. 
Nach  Erledigung  des  EingritSes  wird  die  Inciaionsstelle  mit  Catgut  vernäht, 
ebenso  das  ScheidengewÜtbe.  Dadurch  ist  die  frQlier  geübte  Spaltung  des 
Cervicalcanals  mit  dem  Messer***   fibertlüasig  geworden. 

fi.  Abrasio  mucosae  zum  Zwecke  dor  mikroakopischen  Unter- 
suchung der  Schleimhaut  Die  classischen  Untersuchungen  Karl  HuGESt 
Qber  die  Schleimhaut  des  Uterus  haben  den  Anstoss  zu  einer  genaueren 
Kenntnias  der  Erkrankung  dieses  weiten  Gebietes  gegeben.  Die 
Voraussetzung  der  Diagnose  ist  hier  immer  die  mikroskopische 
Untersuchung;  das  einzige  Mittel,  das  d&zu  nüthige  Material  zu 
beschaffen,  ist  die  Auskratzung.  Die  Auskratzung  wird  gemacht 
theils  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel,  theils  mit  einer  COrette, 
theils  mit  dem  stumpfen  Löffel  (Fig.  53).  Verf.  zieht  den  stumpfen 
Löffel  vor.  wie  er  sich  in  zwei  verschiedenen  Grössen  an  der 
Cörette  von  Rüfxft  befindet;  die  scharfen  Löffel  geben  nft  nur 
ein  sehr  beschränktes  Schleimhautstück.  Die  Kinlübrung  der 
Cürette  macht  keine  Schwierigkeit,  selbst  bei  sehr  engem  Mutter- 
mund und  engem  Cervicalcanal. 

Man  reinigt  die  Scheide  gehörig,  fegt  die  Portio  vaginalis 
durch  Scheidenhalter  frei  und  fisirt  sie  mit  einer  Kugelzange, 
versichert  eich  der  vorderen  Muttermundslippe,  während  die  Pa- 
tientin In  Steissrückenlage  in  Narkose  liegt,  dann  wird  durch  die 
Sonde  der  Weg,  den  in  dieser  Lagerung  und  Fixirung  der  Uterus- 
canal  nimmt,  festgestellt.  Dem  entsprechend  wird  die  Cürette  vor- 
geschoben: wenn  sieden  Fundus  uteri  erreicht  hat,  wird  dann  der 
Rand  des  Löffels  über  die  ganze  Schleimhaui  fläche  schabend  fort- 
geführt. Auf  diese  Weise  gelingt  es  oft,  in  zwei.  evenlueU  drei  Ab- 
sätzen die  ganze  Scbleimhautauskleldung  der  Uterushöhle  heranszu befördern, 
und  so  das  Untersuchungsnmteriat  für  ausgiebige  Durchforschung  zu  schalFen. 

Die  Einwände,  welche  zunächst  gegen  ein  solches  Verfahren  erhoben 
worden  sind,  haben  mehr  und  mehr  an  Gewicht  verloren.  Auch  die  heflißsten 
Gegner  desselben  haben  sich  überzeugen  müssen,  dass  man  auf  diese  Weise 
der  Frau  dauernden  Schaden  nicht  zufügt.  Es  steht  featTtt*  dass  eine  mit  Vor- 
sicht und  aseptisch  ausgeführte  Ausschabung  keine  Reaction  von  Seiten  des 
Uterus  hervorruft,  dass  die  Regeneration  der  Schleimhaut  in  ganz  normaler 
Weise  sich  vollzieht,  und  daaa,  wie  besonders  her^'orgehohen  werden  muss, 
nicht    Karbenbildung ,    sondern    Reconstruction    der    Schleimhaut    selbst    in 
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•  Revue  m^d,  de  U  Snisge  romande.  188Ö, 
*♦  Ct^ntralbl.  I.  Gyn,  1893,  äach  J-  Vkit. 
***  Vt^r^].  ScurAdkb,  ZeitBChr.  f.  GeburtaL.  and  Gyu.  VI,  pag.  28Q. 

t  Äeitachr.  f.  Geb.  n.  Gyn.   V,  pag.  317. 
■H-  Mitthfilung'  its  VL^rlawers.  NatürlüractierversammluoK  Danzi^  1880. 
ttt  DCTiLiL-8,  Zeitachr.  f,  Geh,  n.  Gya.  X,  pag.  I7ä,    v^l.  auch  Wem,  GcU.  Gea.  Leip- 
rj^  J897. 
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relativ  sehr  kurzer  Frist  eintritt.  Damit  ist  die  Befürchtung',  dass  durch  die  Au9- 
kratzun^  eine  erneute  Schwängerung  der  Frau  ausg^esehlossen  ael,  fainfälli'g'. 
Wir  wissen,  dasa  nicht  wenige  Frauen  schon  wenige  Tage  nach  der  Aus- 
kratzung coDcipirt  haben,  und  dass  dann  die  Umbildungr  der  Schleimhaut 
Eur  Decidua  sich  tn  durchaus  DormaEer  Weise  vollzofT'ßn  hat.  Ob  man  diese 
ÄUBkratzuag  in  Narkose  oder  ohne  dieses  Mittel  ausführt,  acheint  mir  von 
onter^eordceter  Bedeutung.  Verf.  hat  es  sich  zur  Regel  gemacht,  alle  Mani- 
pulatiohen>  bei  welchen  man  die  Assistenz  auch  nur  einer  Person  gebraucht, 
womfij^tich  nicht  whne  Narkose  auszuführen,  aber  es  ist  unzweifelhalt  zuzu- 
irebeB.  dass  man  auch  ohne  Narkose  die  Auskratzung  ausführen  kann.,  und 

ea  steht  fest,  dass  die  AuskratzunjET  unter 
Umstanden  durchaus  ohne  Empfindung  für 
die  Frau  erfolgt. 

Nach  der  Auskratzung  ist  es  wichtig, 
dass  die  Frau  sich  einige  Tage  ruhig  ver- 
halt; wenn  möglich,  lässt  Verf.  die  Pa- 
tientin ein  paar  Tage  im  Bette  liegen,  mit 
einer  Eisblase  auf  dem  Leibe. 

Die    ganze    gewonnene  Schleimhaut- 
masse  (Fig.  54)  wird  zunächst  anf  etwa  4  bis 
5  Stunden  im  Reagenzglas  unter  absolutem 
*-:  r^^—  I  Alkohol,  dann  bis  zum  nächsten  Morgen  in 

m^  5"/oigera    Formaldehyd     aufbewahrt,    dann 

circa  Vs  Stunde  gewäaaert  und  sodann  mit 
dem  Gefriermikrotom  gescbnitteu,  wobei 
stets  mehrere  Stücke  zugleich  verarbeitet 
werden.  Der  Rest  wird,  wenn  ein  irgendwie 
verdächtiger  Befund  vorliegt,  in  gewohnter 
Weise  in  Celloidin  eingebettet. 

Das  Auskratzen  hat  sich  verhältnias- 
inässig  schnell  den  Beifall  der  Aerzte  er- 
worben. Freilich  gewinnt  man  den  Ein- 
druck, dass  nicht  selten  die  Auskratzung 
nicht  mit  der  Vorsicht  ausgeführt  wird, 
welche  allein  ein  solches  Verfahren  recht- 
fertigt. Die  Massen  werden  nicht  weiter 
untersucht,  die  Auskratzung  dient  nur 
therapeutischen  Zwecken.  Dies  Verfahren 
scheint  dem  Verf.  wenig  empfehlen  swerth^ 
ebenso  wie  das  Bestreben,  dies  Verfahren 
leglichen  Scheines  der  Wichtigkeit  zu  ent- 
kleiden und  daraus  eine  Operation  der 
Sprechstunde  zu  machen-  Es  ist  durchaus 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  mit  solcher 
Auskratzung  gelegentlich  Unheil  gestiftet  werden  kann,  wie  ja  keine  thera* 
peutische  Massregel  von  diesem  Einwand  befreit  Ist.  Wird  vor  der  Aus- 
kratzung die  Länge  des  Uterus  und  der  Verlauf  des  Canals  durch  die  Sonde 
festgestellt,  dann  wird  die  Möglichkeit,  Unheil  anzurichten,  immer  mehr 
beschränkt.  Jedenfalls  wird  Unheil  durch  eine  etwaige  Durchbohrung  des 
Uterus  mit  der  Curett«  allein  nicht  veranlasst,  erst  die  sich  daran  schlieason- 
den  weiteren  Manöver  und  weiteren  Zerstörungen  der  Uteruswand  sind  ver- 
bäsgnissvoll.  Das  sinnlose  Vorgehen  Solcher,  welche  sich  Ober  ihr  Tbun 
keine  Rechenschaft    geben ,    darf   das  ganze  Verfahren  nicht   discreditiren,  * 
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C.  Pathologie  des  üteras. 

a)  Entwicklungsfehler.*  Gänzlicher  Mangel  des  Uteras,  also  gänz- 
liches Fehlen  der  MüLLER'schen  Gänge  findet  sich  nur  sehr  selten  und  ist 
dann  in  der  Regel  mit  einem  vollständigen  Fehlen  auch  der  Keimorgane 
verbunden.  Etwas  häufiger  finden  wir  neben  den  immerhin  normal  ent- 
wickelten und  fanctionsfähigen  Ovarien  bindegewebige  Zflge,  welche  als  die 
rudimentär  veranlagten,  nicht  zur  Entwicklung  gekommenen  MüLLERSChen 
Gänge  aufgefasst  werden  müssen. 

Neben  den  Fällen  von  fehlender  Entwicklung  des  ganzen  Gebietes  der 
MüLLERschen  Gänge  finden  wir  solche  mit  nur  partieller  Entwicklung;  dann 
ist  ein  Theil  entwickelt,  z.  B.  der  eine  Müller* sehe  Gang,  der  andere  rudi- 
mentär, imperforirt,  oder  im  Verlauf  eines  Ganges  ist  es  nur  zu  einer 
beschränkten  Hohlraumbildung  gekommen ;  oder  der  obere ,  respective 
untere  Abschnitt  beider  Gänge  ist  entwickelt  und  der  andere  fehlt: 
Vagina    ohne  Uterus   und  Tube,    Uterus    und  Tube    ohne  Vagina.    Bei    un- 

Fig.  »r,. 


IlacmfttocolpoB  and  Uaemstometr«  tmllKterftlis  congenita. 
Nkffa  einer  eigenen  Bffobachtang. 


gleicher  Entwicklung  beider  Hälften  zeigt  die  eine  meist  eine  vollständige 
Ausbildung,  die  andere  Ist  entweder  völlig  atrophisch,  als  bindegewebiger 
Strang  vorhanden,  oder  mit  partieller  Hohlraumbildung  versehen. 

Endlich  finden  sich  beide  Gänge  relativ  normal  entfaltet,  aber  nicht 
vollständig  verschmolzen.  Die  in  solchen  Fällen  die  Canäle  trennende  Scheide- 
wand ist  im  Uterus  selten  von  oben  bis  unten  erhalten,  so  dass  eine  voll- 
ständige Zweitheilung  des  Organs  besteht  (Uterus  didelphys  bipartitus).  Dann 
liegen  die  beiden  Portiones  vaginales  immer  eng  miteinander  verbunden,  auch 
wenn  die  Trennung  des  Genitalschlauches  sich  bis  in  die  Scheide  fortpflanzt. 
Die  beiden  Hälften  sind  so  umeinander  gedreht,  dass  sich  die  rechte  um 
die  linke  zu  winden  scheint.  Oberhalb  des  Collum  können  die  zur  Bildung 
des  Corpus  gehSrigen  Abschnitte  ganz  getrennt  sein ;  meist  sind  sie  durch 
bindegewebige  Züge  eine  Strecke  weit  verbunden.  Jede  Hälfte  fungirt  für 
sich :  jede  kann  menstruiren,  concipiren,  gebären,  erkranken. 


KvaaMAii.,  Mnngel.  YerkUmmeraDg  and  Verdopplung  der  Gebärmutter.  18ö9. 
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Häufiger  erstreckt  i^ich  die  Scheidewand  vom  Fundus  nur  in  das 
Cavutn  uteri  herab,  trennt  dieses  oder  auch  den  Cervicalcaual  in  zwei 
Häliten  (Uteroä   septus,  subseptus). 

Eine  klinische  Hedleutun^  habe»  diese  Fälle  in  der  Regel  nur  dann, 
wenn  die  unvollkommen  entwickelte  Anlag^e  Hohlräame  umschliesst  und  die 
Verbindunj^  dieser  Hohlräume  nach  aussen  nicht  zur  Entwicklung  g-elan^t 
ist.  Nur  selten  geben  die  ganz  solid  entwickelten  Anlagen  im  Verlaufe  des 
Geachlechtslebens  zu  Klagen  Veranlassung.  Allerdings  ist  ein  solcher  Imper- 
forirter  Strang  für  die  FortpflanÄung  unbrauchbar;  unsere  Therapie  ist  ohn- 
mächtig ihm  gegenüber. 

Haben  die  unvollkommen  entwickelten  MOLLEu'schen  Gänge  ein  Lumen 
auch  nur  in  beschränkter  Ausdehnung,  so  braucht  es  nicht  zu  fungiren, 
auch  wenn  Keimorgane  entwickelt  sind  und  die  Ovutation  erfolgt.  Es 
kann  auch  erst  sehr  spät  eine  Art  menstruelle  Ausscheidung  in  den 
abgeschlossenen  Raum  hinein  erfolgen.  Wenn  es  sich  um  abgeschlossene 
Hohlräume  im  Bereiche  des  Theilea  der  MCllkr sehen  Gänge  handelt,  der 
zum  Uterus  wird,  so  nehmen  derartige  rudimentäre  Theile  anscheinend  mit 
einer  gewissen  Regelmässigkelt  am  Menstruationaprocess    theil.    Ks  kommt 

dann  zur  Haematonietra  uni- 
lateral ia. 

(Fig.  55  zeigt  ein  sol- 
ches Beispiel,  wobei  aller- 
dings nicht  der  rudimen' 
täre  UterusthetI  allein  mit 
Blut  gelullt  war,  aondera  noch 
ein  Abschnitt  des  darunter 
liegenden,  zur  Bildung  eines 
Theiles  der  Scheide  bestimm- 
ten Abschnittes  des  rechten 
MPL^ERSchen  Ganges.) 

Analoge  Retentiimsbil- 
dungenktinuen  in  den  beiden 
Gängen  vorkommen,  wenn 
sie  nicht  perforirt  sind. 
Häufiger  sind  die  Fälle,  in 
denen  wohl  das  Cavum  uteri 
aus  der  Verschmelzung  beider 
(ränge  entstanden,  aber  die 
Verbindung  mit  der  Scheide 
nicht  zustande  gekommen 
ist*  (Fig.  5tj).  Diese  Fälle 
sind  dadurch  aimge zeichnet, 
dass  sich  bei  ihnea  die  men- 
struellen Störungen  regel- 
mässig mit  dem  sogenannten 


UftvinKtomMni  anif  HAfljnuoeoliKM  cnngealta. 


^PPbii barwerden    der  Trägerin  einstellen,    so    das»    es   nun  zur  Bildung  der 
Älmatometra    kommt,    während    bei    der    unilateralen    dieser  Vorgang    zu- 
weilen auffallend  spät  sich  abspielt. 
B  Diese  EntwickEungsstörungen    finden    sich    gelegentlich  hei  im  übrigen 

^ganz  normal   entwickeltem  weiblichen  Körper,  so  dass  nichts  in  dem  äusser- 
Hchen   Verhalten  auf  die    eigenthümliche  ßildungshemmun^  achliessen  lässt. 


^  Vergl  A.  Mahtih,    Pathologie  uml  Therapie  rter  Frauenkrankheiten.    1887,    2.  fidit. 
:l,  Bbeisky,    Kranklieiten  de/  .Scheiiit?.    Swttgart  18?^Hj    und    HsnAR^    Gpniultnbörkdioae. 
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Da»  geschlechtliche  Verlangen  erscheint  häufig  sogar  abnorm  intenaiv. 
In  anderen  FäUen  aber  sieht  man  doch  auch  (gleichzeitige  mangelhafte  ander- 
weitig^e  Entwicklung;  ganz  besonders  sind  dem  Verf.  dürftige  Eatwicklung 
des  ganzetL  Organismus  und  eine  gewisse  ptatbiäisohe  Prädisposition  aufge- 
fallen. Atlerdinga  waren  die  betrerfenden  Persuntm  immer  in  sehr  ktimmer- 
lichen  äusseren  Verhältnissen,  wenn  auch  uieist  verheiratet. 

Di©  Diagnoao  des  Befundes  ist  oft  eine  rein  zufällige;  wenn  die  Be- 
treffenden keine  Beschwerden  haben  und  nicht  menätrutren,  werden  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  erst  dann  zur  ärKtlichen  Untersuchung  gebracht,  wenn 
der  Mutter  das  Ausbleiben  der  geschlechtlichen  Entwicklung  oder  dem  Ehe- 
mann die  Sterilität  auffällt.  Selten  wird  von  Seiten  des  Ehemanns  selbst 
bei  Defect  der  Scheide  die  eigentliche  Ursache  des  Impedimentuni 
coeundi  bemerkt.  Denn  es  entsteht  durch  den  Impetus  coeundi  des  Mannes 
an  der  Stelle,  wa  der  imperforirte  Hymen  liegen  sollte,  in  der  fettarmen 
Hautpartie  eioe  Art  von  Tasche,  weit  genug  zur  Aufnahme  des  Penis,  so 
dass  die  Conetatirnng  der  unvollkommenen  Entwicklung  dieser  Thelle  beide 
Eheleute  überrascht. 

Die  Dingnoäe  ergiebt  sich  aus  dem  Befunde  einer  Austastung  des  Becken- 
inhalts  zwischen  Scheide,  resp.  Mastdarm  und  der  aussen  aufliegenden  Hand. 

In  Fällen  gänzlichen  Fehlens  des  Uterus  und  völligen  Mangels  an  Hohl- 
räumen in  den  rudimentären  Müller 'sehen  Gängen  ist  jede  Art  von  Therapie 
ausgeschloBsen. 

Diagnostische  ächwierigkeiten  können  dagegen  die  Fälle  bereiten,  in 
denen  die  rudimentäre  Entwicklung  eines  höher  oben  liegenden  Abschnittes 
der  MCi.LKRSchen  Gänge  vorliegt  bei  voller  Entwicklung  der  anderen  Häirte. 

In  allen  diesen  Fällen  mu^s  man  zunächst  den  Verlauf  der  einon 
Hälfte,  soweit  sie  entwickelt  ist,  festzustellen  suchen.  Für  die  mangel- 
haft entwickelte,  also  durch  Blutergüsse  geliillte  Hälfte  suche  man  den 
Abgang  der  Tube  oder  des  Ligamentum  rotnndum  zu  tasten.  Treten 
die  Blutergüsse  in  Absätzen  ein,  so  ]iegen  meist  3-  bis  4wuchentliche  freie 
Intervalle  zwischen  ihnen.  Die  Anschwellung  des  Blutsackes  erfolgt <,  den 
Anlällen  entsprechend,  ruckweise.  Es  treten  dabei  wehenartige  Schmerzen 
auf^  die  das  lebhafte  Gefühl  der  Spannung  hinterlassen.  Die  Anfälle  k("mneii 
mit  tiefer  Erschütterung  des  Allgenieinbefindens  verbunden  sein :  tiefer 
Collaps^  peritonitische  Erscheinungen.  Anämie,  bis  der  Tod  durch  Berstung 
und  innere  Verblutung  erfolgt.  Der  Inhalt  dieser  Häume  besteht  aus 
Blut,  Dasselbe  sieht  meist  theerartig  aus  und  ist  dickflüssig;  beigemischt 
erscheinen  Gennnselschollen^  die  Wand  ts^t  dicht  mit  Gerinnaelscbichten  von 
brauner  und  schwarzer  Farbe  bedeckt. 

Die  Diagnose  ist  oft  durch  die  ündeutlichkeit  erschwert,  niit  welcher 
neben  dem  Bluttumor  die  entwickelte  andere  Hälfte  gefühlt  werden  kann. 
Immer  werden  dabei  von  neuem  die  Beobachtungen  von  A.  W.  Frel'N'D  be- 
stätii;,'t.  döBS  die  entwickelte,  nicht  atretibche  Hälfte  sich  um  den  Tumor 
herumachlänpelt  und  der  grösseren  Ausdehnung  der  Blutgeschwulsl  ent- 
sprechend gewaltig  in  die  Länge  gedehnt  ist-  Die  beiden  Hälften  sind  dabei 
umeinander  gewunden^  die  rechts  gewöhnlich  um  die  linke. 

Die  Hämatometra  bei  Atreaie  des  Orificium  uteri  eiternum  wird  durch 
die  combinirte  Untersuchung  erkannt.  Dabei  wird  Insertion  und  Abgang  der 
Tuben  und  Ligg.  rotunda  fühlbar;  das  Auftreten  der  Beschwerden  in  den  deut- 
lich nachweisbaren  Intervalten  vervollständigt  die  Diagnose,  besonders  wenn 
man  am  Ende  der  Scheide  noch  eine  Andeutung    des  Muttermundes  findet. 

Die  Prognose  hängt  ab  von  der  Zugängigkeit  des  Blutsackes:  je  tiefer 
von  dem  Ende  der  Scheide  entferut  odt='r  je  weniger  leicht  zugänglich  von 
oben,  umso  mieslicber  gestallet  sich  die  Kntleeruhg  t^ines  solchen  retinirten 
Rnames.   Vnd  doch  ist  Entleerung  das  einzige  HeilmitteL 
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Therapie,  Die  Ealleerung-  selbst  g:alt  früher  als  ^ehr  gefahrvoll.  Man  be- 
schuldige Lufteintritt,  Beratung:  ganz  in  der  Tiefe  liegenrler  Theile.  Shock  ala 
die  l'Psachen  un^lOcklicber  Complicatlonen,  während  doch  zuversichtlich  Stpsis 
allein  zu  fürchten  ist.  Ist  die  tilut^^escbwulst  von  der  Scheide  aus  zug^än^- 
lich .  so  ist  dies  der  «^inzig-e  We|y,  welcher  In  Betracht  kommt;  lie^t  die 
Geschwulst  ausserhalb  des  Bereiches  der  Scheide,  liegt  sie  in  der  Bauuh- 
hiihle.  ohne  von  der  Scheide  auH  zog-än^lich  zu  sein,  so  kann  nur  die  Knt- 
leroung  der  Blut^eschwulst  durch  die  eröffneten  Bauchdecken  in  Frage 
kommen.  Die  Vorschläge,  die  Oeschwulät  von  detn  AfastdartiL  oder  der  Blase 
anzukeifen,  dürften  heute  ftla  un^feig^nct  aiigesehen  werden. 

Die  Entieeruntr  wurde  früher  mit  dem  Troicar  ausgeführt-  Es  enipfiehU 
aich.  wenn  irgend  thunllch,  den  Tumor  nicht  eher  zu  eröffnen,  als  bis  der 
Zugang  zu  ihm  Ireigelegt  ist;  die  Hühle  fällt  alsbald  zusammen  und  wird, 
falls  die  Oeflnung  nicht  gesichert  wird,  nur  mit  grosser  Mühe  zugänglich 
erhalten. 

Vaginale  Operat  iou  der  Hämatometra-  Desmfection-  Narkose. 
Steisarückeniage,  Die  die  Blutmasse  von  der  Scheide,  resp.  der  Aussettfläche 
der  GenitJälien  trennende  tiewebsschicht  wird  unter  permanenter  Berieselung 
mit  einer  sterilen  physiologischen  Kochsalzlösung  freigelegt,  gespannt.  Inciaion 
rjuer.  schichtweise  unter  Versorgung  angeschnittener  Gefäase,  Gontrole  von 
der  Wunde  au&  und  dem  Kectum  und  den  Bauchdecken.  Sobald  die  Höhle 
erölfnet  ist,  wird  ^eder  Druck  vermieden;  die  Flüssigkeit  flies^ät  un^estOrt 
aus.  Wenn  dann  die  Höhle  nahezu  entleert  int,  wird  die  Irrigationsflü^sig- 
keit  in  dieselbe  eingeleitet,  so  dass  xu letzt ,  nachdem  der  blutige  Inhalt 
abgeflos^^en,  die  IrrigatlonsflQssigkeil  klar  zurückkommt.  Nun  wird  die  Oelf- 
nung  genügend  erweitert,  um  den  Finger  eindringen  zu  lassen,  behofä  ge- 
nauer Gontrole. 

Zam  Schlüsse  gilt  es,  die  freie  Communicatton  des  Hohlraumes  nach 
aussen  zu  sichern.  Dazu  dient  entweder  ein  weites  Drainrohr  mit  entspre- 
chendem Querbalken;  anderenfalls,  bei  geeigneter  Lage  der  Oeffnung  und 
der  Möglichkeit  einer  Verchäebung  der  Gewebe,  vernäht  man  die  Innen 
[lAche  der  Höhle  mit  der  Schleimhaut  der  Scheide^  re^pective  des  nächsten 
normal  entwickelten  Genitalabschniltea. 

EigenthÜmliche  Schwierigkeiten  entstehen  da.  wo  die  eine  Hälhe  des 
rudimentär  entwickelten  Uterua  Sitz  eines  geschwängerten  Eies  wird. 
Nicht  bloH  in  der  einen  Hälfte  kann  sich  Schwangerschalt  entwickeln,  sod- 
4lern  hei  zweiget heillem  Genitalapparat  in  beiden  gleichzeitig-  Wenn  die 
Wand  des  betreffenden  Abäehnittes  genügend  entwicklungsfähig  bt  so  kann 
Schwangerschaft  und  Gehurt  normal  vor  sich  geben.  Schwierigkeiten  ent- 
stehen erst  bei  linfähigkeit  des  betreffenden  Abschnittes,  sieh  zum  Frucht- 
halter zu  entfalten.  Dann  berstet  die  Hülle  wie  hei  der  Kxtrauterinschwanger- 
flchaft.  Hat  sich  in  je  einem  rterüshorn  ein  Ei  entwickelt,  kommen  dieselben 
nahe  oder  atii  normalen  Schwangerschattaende  zur  Geburt,  bo  kann  die  Au&- 
stoasung  normal  verlaufen.  Gefahrvoll  gestaltet  sich  die  Geburt,  wenn  die 
Kinder  sich  gleichzeitig  zur  Ausstoaaung  stellen.  Je  nach  der  Art  der  Ein- 
stellung ist  dann  erst  das  eine,  dann  das  andere  zu  entwickeln.  Von  der 
Verkleinerung  wird  man  so  lange,  als  die  Kinder  leben,  Abstand  nehmen 
und  «ventualiter  entsprechend  den  heutigen  Erfahrungen  dem  Kaiserschnitt 
den  Vorzug  geben. 

ti)  Atrophia  uteri.  Die  Atrophia  uteri  findet  sich  in  zwei  bestimmt 
zu  trennenden  Formen;  I.  in  der  Form  einer  mangelhaften  Entwicklung, 
als  Subevolutio,  "2.  ata  Ergebnis»  verschiedener  zum  Thei]  physiolugiMcher, 
ftUm  Theil  pathologischer  Einwirkungen, 

].  Der  L'terua  kann  völlig  unentwickelt  bleiben  (Hypoplat^ia  uteri, 
ViRCHOw,    Berliner  Beilr  f.  Geb.  u.  Gyn,,  I,  pag,  360);    meist  sind  die  Träge- 
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rinnen  dürftig  entwickeltf  doch  sieht  man  gelegentlich  auch  sonst  gesunde 
Personen  mit  aolchem  atrophischen  Uterus.  Hei  angeborener  Atrophie  findet 
sich  der  Uterus  fast  stets  in  der  Gestalt  des  kindlichen  Organs  (langes 
Collum,  kleines  Corpus),  Diese  Atrophie  trifft  tnan  bei  mangelhafter  Allge- 
meinentwicklung, aber  auch  bei  Frauen  mit  voller  weiblicher  Entfaltung  des 
übrigen  Körpers,  besonders  der  äusseren  Genitalien,  der  Scheide  und  der 
Brust.  Dann  erscheint  das  Uteruscorpus  häufig  stark  über  die  vordere  oder 
über  die  hintere  Fläche  gebogen.  Der  atrophische  l'terus  liegt  ganz  in  der 
Tiefe  des  Beckens,  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  nach  den  Seiten 
verschoben,  je  nach  den  Veränderungen  der  übrigen  Beckenorgane,  oder  in 
normaler  Stellung  mit  auffallender  Beweglichkeit.  Ist  die  Atrophie  ein  Symptom 
der  allgemeinen  Mangelhaftigkeit  der  körperlichen  Kntwicklung.  so  treten 
gelegentlich  wohl  noch  Symptome  von  Dysmenorrhoe  äuT,  wenn  die  Ovarien 
functionslähig  sind.  Meist  betrifft  die  Subevolutio  den  gesammten  Genital- 
apparat, damit  verbunden  unterbleibt  dann  jede  Spur  einer  menstruellen 
Congestion.  Die  Frauen  sind  steril,  Ist  bei  mangelhafter  EntTs?icfclujig  des 
rterus  das  Ovarium  functionafähig,  so  kann  nachträglich  der  Tterus. 
wenn  auch  sehr  sp^t,  noch  zur  Entfaltung  kommen,  selbst  bei  dürftiger 
allgemeiner  Körpergest^ltung.  ja  Verf.  hat  selbst  Schwangerächaften  und 
normale  Entbindungen  ala  Erfolg  der  Therapie  in  solchen  Fällen  erzielt 
Vergleiche  Therapie  weiter  unten, 

"2.  Die  erworbene  Atrophia  uteri  erscheint  a)  physiotogisch  im  Verlauf 
des  Wochenbeltes  und  im  Cliraacterium.  Sie  ergiebt  eine  verjüngte  Gestalt 
des  Uterus,  mit  grosser  Derbheit  des  Gewebes^  normaler,  aber  fanctions- 
armer  Schleimhaut, 

Im  Wochenbett  tritt  dieser  Zustand  ein.  wenn  die  Frauen  nähren,  ehe 
sie  menstruireis .  so  lange  locale  Reizungen,  besonders  die  Cohabitation 
unterbleiben.  Machen  sich  diese  letzteren  zwei  Factoren  wieder  geltend, 
nachdem  die  Lactation  eingestellt,  so  entfaltet  sich  der  l'terus  zur  normalen 
Grösse.  Consistenz  und  Functionn  Im  Climacterium  schrumpft  der  Oefäss- 
apparat,  es  tritt  eine  Eintrocknung  der  Schleimhaut  hervor  und  ein  Schwund 
des  Muskelgewebes,  so  dass  schliesslich  das  ganze  Organ  lediglich  von  Binde- 
g'ewebsnmssen  gebildet  wird.  Das  f^umen  des  l'teruscanals  obliterirt,  das 
Ganze  stellt  zuletzt  einen  narbigen  soliden  Körper  von  der  Gestalt  eines 
zwerghaften  l'terus  dar. 

h)  Die  Atrophia  uteri  begleitet  als  pathologische  Erscheinung  erschöpfende 
Erkrankungen  des  ganzen  Körpers,  Bei  schweren,  lang  andauernden  fieberhaften 
Processen  kann  sie  ähnlich  wie  im  Wochenbett  hervortreten,  um  dann  mit 
der  Erholung  des  Gesammtorganismua  wieder  zu  schwinden,  um  zu  per- 
sistiren,  wenn  der  Übrige  Körper  siech  bleibt  Verf.  hat  diese  Erscheinung 
bei  Typhus,  Pneumonie,  Oelenkrheumatismus,  bei  Tuberkulose,  Carcinom. 
Nierenachrumpf ung.  Herzafleetionen,  besondera  auch  bei  Psychosen  beob- 
achtet 

Kine  ganz  oigenthflmltche  Form  allgemeiner  Schrumpfung  des  l'terus. 
eines  Zu&tandes,  welcher  der  Atrophie  infolge  allgemein  erschöpfender  Er- 
krankungen gleicht,  hat  Verf.  bei  Frauen  gesehen,  welche  selbst  unter  den 
günstigsten  äusi^eren  Verhältnissen  längere  2eit  in  den  Tropen  zugebracht 
haben.  Das  vorher  als  normal  constatirte  Organ  war  in  den  Zustand  seniler 
Involution  versetzt-,  klein,  hart  die  Schleimhaut  eingetrocknet-  Nach  längerem 
Aufenthalt  besonders  im  europäischen  Höhenklima  hat  der  Uterus  mit 
der  Erholung  des  ganzen  Körpers  ebenfalls  wieder  sich  entwickelt.  Die 
Schletmhauterkrankungen,  welche  anscheinend  mit  der  Atrophie  ebenfalls 
geschwunden    waren ,    traten  dann   in    frappanter    Intensität    wieder  her^'or 

Eine  ganz  analoge  Schrumpfung  ist  zuweilen  die  Folge  operativer  Ein- 
griffe an  der  Portio,  der  Amputatio  colli.  So  wohlthätig  diese  Schrumpfung 
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mr  HeiluDfC  ^^^  chronischen  Metritis  sein  kann,  so  läatig^  kann  ein  l'eber- 
lOftsa  deä  Sclirumpfens  aich  (fettend  machen. 

Durchaus  nicht  ^loichmüäät^  tritt  die  Ätrophia  uteri  im  ÄnschlusB 
an  Genital  leiden  hersor.  Ovarialerkrankung'en  lassen  häufiger  den  l'terus 
in  einem  chronischen  Reizzuätand  erkennen  als  in  einer  Schrumpfung,  die 
selbst  dann  auableiben  kann,  wenn  das  Farenchym  beider  Ov^arien  zerstört 
ist  Erst  der  völlige  AusTall  der  Ovarien  (Castration)  macht  meist  auch  den 
Ut^fUS  schroiTiplen  wie  bei  dem  Climacteriuni.  Im  V''erlaur  der  entzündlichen 
Erkrankung:  des  L'terus  tritt  nur  dann  Schrumpfung  ein,  wenn  entweder 
damit  eine  eiterige  Schmelzung  der  Gewebe  verbunden  war.  z.  B.  Endo- 
metritis diphthenca^  oder  wenn  durch  die  Störung  'der  Gef&sse  die  Er- 
nährung unterbrochen  wurde  —  Metritis  chronica.  Hierher  gehört  auch  die 
artificIeUe  Atrophie  durch  Amputatio  colli.  Es  lieg^t  nahe,  dasa  die  L'nter- 
brerhung  der  Ernährung  des  Uterus,  beeondera  auch  bei  ßrkrankuni;  in 
den  Parametrien ,  sich  in  der  Ausbildung'  einer  Atrophia  ut«ri  geltend 
macht.  So  ist  das  Kr^ebniss  einer  puerperalen  Parametritis  nicht  selten 
Atrophie  des  L'terus.  ja  es  kann  das  bei  tlefg^reitender  Zerstörung;  eine 
der  Quellen  aecundärer  Sterilität  werden.  L'ebrigens  sieht  man  dabei  nicht 
Immer  den  ^ranzen  L'berus  schrumpfen,  auch  einseitig'  tritt  dieser  Krfoljar 
prSfi'nant  hervor. 

Als  eine  besondere  Art  der  Atrophie  musa  endlich  noch  die  von  A.  W, 
Frei'NP  •  beschriebene  angeführt  werden,  welche  sich  aus  einer  nicht  puer- 
peralen   atrophisirenden  Parametritis   entwickelt,    einseitig  und  beiderseitig. 

Anatomie.  Meist  ist  bei  der  acrjuirirten  Form  der  l'terus  derb.  hart. 
Knorpelig.  Corpus  und  Collum  sind  gleichmässig  hart,  aber  in  normaler  Ge- 
stalt. Ist  All^emeinerkrankung  die  L'reache  der  Atrophie,  so  findet  sich, 
besonders  bei  Folgen  des  Wochenbettes  und  bei  grosser  Anämie,  das  Collum 
zu  .einem  bleistiftdünnen  Strang  g'eschwunden,  schlaff-r  mit  einer  warzen- 
lörmigen  kleinen  Portio,  [.'eher  diesem  CoUam  ist  es  oft  schwer,  das  Corpus 
tu  fohlen,  besonders  wenn  auch  dieses  an  dem  Schwund  tbeilgenommen. 
Die  Schleimhaut  schrumpft,  ihr  Cylindereplthel  wird  durch  Plattenepithel 
ersetzt,  während  die   Drüsen  schrumpfen. 

Die  Symptome  der  Atrophia  uteri  acquisita  sind  in  der  Hegel 
AraeEiorrhue:  ganz  vereinzelt  Menorrhagien.  Mit  der  Amenorrhoe  sind  nicht 
Immer  die  Krscheinun^en  der  Congestion  verbunden,  welche  wir  als  typisch 
datflr  kennen,  wie  das  besonders  bei  der  allgemeinen  ErachÖptung^  die  zur 
Atrophie  geführt  hat^  wohl  begreifltcb  Ist.  Mit  zunehmender  Erholung  melden 
oll  die  sogenannten  Molimina  menstrualia  ^Kopfschmerz,  QefÜhl  des  Voll- 
seiDH.  Nasenbluten,  Ziehen  und  Anschwellen  der  Brüste.  Steigerung  der  Ab- 
sonderung in  der  Schleimhaut  des  Genitalapparates  und  zuweilen  auch  des 
liarms)  die  Entfaltung  auch  des  Uterus  an;  sie  kehren  eine  Zeit  ohne  men- 
struelle Absonderung  wieder,  dann  deuten  erst  spärliche,  nachher  zuweilen 
recht  Abundante  Blutungen  die  beginnende  Entwicklung  des  Uterus  an. 

Andererseits  weist  der  Nachlass  der  blutigen  Ausscheidung  bald  in 
den  regelmässigen  Intervallen,  bald  in  unregcl massigen  Pausen,  das  IJer\'or- 
treten  der  Beschwerden  von  Seiten  des  Köpfet.  Herzens,  plötzlich  ausbre- 
chende Schweisse.  Präcord ialang^t.  nicht  selten  Veränderung  und  Vermehrung 
der  uterioen  Secretion  auf  die  fortschreitende  Entwicklung  der  Atrophie  bin. 
Die  Secretion  wird  dQnnflDssiger,  ärmer  an  Formbestandtheilen,  scharf  an 
Geruch,  ätzend,  selten  nimmt  sie  einen  mehr  schleimigen  Charakter  an. 

Bisweilen  treten  mit  zunehmender  Atrophie  Beschwerden  von  Seilen 
ÖOB  Darmes  hervor,  die  vorherige  Kegelmässigkeit  weicht  einer  lä^ttigen 
TräebeJt,    seltener  tritt  Neigung  £u  wässerigen  Stühlen  hervor    Das  ganze 
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Bild    wechselt    oft    mit    der   Umgebung^  —  Land  und  St^dt,  Seeklima    und 
Höhenluft,  sowie  der  winterlichen  Kälte  und  der  sommerlichen  W&rme. 

Mit  fortschreitender  Schrumpfung  können  auch  Schmerzen  im  Becken 
einher^ehen.  besonders  bei  Narbenbildungen  in  den  BeckenelQ^ewetden;  auch 
in  diesen  Schmerzen  treten  ENftcerbutionen  und  Remlääionen  in  bald  kür- 
zeren^  bald  längeren  Intervallen  ein. 

Das  Charakteristische  der  Atrophia  uteri  acquisita  ist  der  Fettschwund 
in  den  Beckenorganen  und  in  den  äusäeren  Genitalien,  die  Schamhaare  er- 
grauen, fallen  aus.  Zuweileü  bildet  sieb  eiae  eigenthömliche  Atrophie  in  dem 
Stratum  papilläre  der  Haut  an  den  äusseren  Genitalien  heraus,  die  zur  Ver- 
mehrung und  narbigen  Retr&ction  der  Epidermis  führt,  den  von  Breisky 
als  Kraurosis  vulvae  bezeichneten  Zustand. 

Die  Diagfnose  ergiebt  sich  aus  dem  localen  Befunde.  Derselbe  ist  in 
der  Regel  leicht  zu  durchschauen.  Grosse  Empfindlichkeit  der  Scheide,  welche 
ähnlicher  Weise  sich  verändert,  grrosse  Straffheit  der  Bauebdecken  und 
Verlagerung  des  Uterus  im  Becken  können  ihn  allerdings  erheblich  ver- 
dunkeln, 80  das8  es  erst  In  der  Narkose  möglich  wird,  den  Uterus  in  seiner 
Kleinheit  und  Härte  herauszufühlen. 

DI©  Prognose  häng-t  von  der  Ursache  der  Atrophie  ab.  Ist  die  Atro- 
phia uteri  BegEeitertn  allgemeiner  Erkrankung,  so  hängt  sie  in  ihrem  Ver- 
laufe lange  mit  dieser  zusammen,  bis  durch  die  Schrumpfung  in  den  Ge- 
fäBsen  des  Uterns  dessen  Ernährung  dauernd  gelitten  hat,  Narbige  Zer- 
störung im  Uterus  und  seiner  Umg'ebung  bieten  eine  schlechte  Prognoc^e. 
Die  puerperale  Atrophie  ist  als  physiologische  Entwicklungaphase  ohne  patho- 
logische Bedeutung,  ebenso  wie  die  des  Climocterium.  Tritt  dieses  letztere 
vorzeitig  ein,  ohne  eine  der  oben  genannten  Ursachen,  so  läast  sich  die 
Schrumpfung  oft  wohl  aufhalten,  aber  nie  ganz  hinausschieben,  d.  h.  bis  zur 
Mitte  des  45.  Lebensjahres. 

Therapie.  Eine  locale  Therapie  der  Atrophia  uteri  kann  nur  dann  in 
Betracht  kommen^  wenn  dieselbe  locale  Ursachen  hat. 

Die  normale  puerperale  Form  bedarf  kaum  ein^r  Localbehandlung;  sie 
gleicht  sich  aus  mit  der  Üeberwindung  des  Puerperium.  Nur  insofern  soll 
hier  noch  anf  die  puerperale  Atrophie  hingewieseD  werden,  als  sie  ein  oft 
nicht  richtig  verstandener  Wink  für  die  Beendigung  des  Nährens  ist.  Wird 
das  alsdann  unterbrochen  und  durch  entsprechende  Pflege  und  Ernährung  das 
Puerperium  im  weiteren  Sinne  zum  Abschluss  gebracht,  dann  folgt  auch 
der  Uteras  sicher  dem  erstarkenden  Körperzustand- 

Die  senile  Atrophie  bedarf  keiner  Therapie,  Tritt  sie  vorzeitig  ein,  so 
kann  man  bei  ihr  durch  öfter  wiederholte  Blutentziehungen  am  Uterus, 
—  Scarificationen  —  warme  Sitz-  und  Fussbäder,  warme  Vollbäder,  eventuell 
in  Soole,  durch  Seebäder,  durch  energische  Anregung  des  Motus  perlstalticus 
oft  hemmend  auf  die  Schrumpfung  einwirken.  Auch  hier,  wie  in  allen  Formen 
der  pathologisch  ac<)uirirten  Atrophie  ist  die  allgem>?inB  Fliege  von  nachhaltiger 
Bedeutung.  Unter  den  localen  Mitteln  haben  die  froher  als  Emeoagoga 
empfohlenen  Mittel  bis  auf  die  Aloe  im  wesentlichen   ihren  Credit  verloren. 

Neben  den  Blutentziehungen,  für  die  wir  den  Scarificationen  vor  den 
Hirudines  unbedingt  den  Vorzug  geben,  wird  die  Galvanisirung  mit  ver- 
schieden zu  steigernden  Stromstärken  empfohlen,  wobei  der  negative  Pol 
in  die  Uterushöhle  einzubringen  ist.  Durch  Einführung  uteriner  Stifte  kann 
man  gelegentlich  eclatante  Erfolge  erzielen.  Diese  Stiftbehandlung  bringt  auch 
bei  angeborener  Atrophie,  bei  nicht  zu  alten  Personen  unter  günstigen 
äusseren  Verhältnissen  noch  eine  Entwicklung  des  Uterus  zu  Wege  bis  zum 
Eintreten  normaler  Menses  und  bis  lur  Fähigkeit  fflr  Schwangerschaft 

r)  Hypertropbia  uteri-  Eine  Hypertrophie  des  Uterus  mit  Vermeh- 
rung lediglich  des  normalen  ut  erinen  Gewebes  findet  sich  verhältnissmässig 
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nicht  ganz  selten.  Sie  ddrfte  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doch  nicht 
ohne  erhebliche  Vermehrung  des  bindegewebigen  Bestandtheils  der  Uterus- 
wandangen  vorgehen  und  gehört  dann  wohl  meist  in  das  Capitel  der  chro- 
nischen Metritis.  Die  Hypertrophien  erscheinen  uns  häufig  als  Ergebnisse 
der  Entzündung  des  Uterasgewebes ,  so  dass  die  Fälle  der  reinen  Hyper- 
trophie jedenfalls  ansserordentlich  selten  sind. 

Der  überall  citirte  Fall  von  Gustav  v.  Veit,  in  welchem  eine  reine 
Hypertrophie  den  Uteras  so  weit  ausdehnte,  dass  der  Fundus  bis  an  die 
Nabelhöhe  reichte,  ist  vollkommen  isolirt  geblieben.  Dass  sich  der  Uterus 
im  Anschluss  an  oft  wiederholte  Blutungen  und  mangelhafte  Entwicklung 
zu  vergrössern  scheint,  gehört  ebenfalls  unter  das  Capitel  der  chronischen 
Metritis. 

df  Oestalt  und  Lageveränderung  des  Uterus.*  aj  Anteflexio 
ateri,  ^)  Retroflexio  uteri,  y)  Prolapsus  uteri,  h)  Inversio  uteri. 

7.)  Anteflexio  uteri.  Seitdem  man  die  starke  Neigung  des  Uterus  Über 
seine  vordere  Fläche  als  normal  erkannt,  ist  die  Zahl  der  pathologischen 
Anteflexionen  sehr  beschränkt.  Weder  die  Fälle  von  Verziehung  der  Lfgg. 
rotunda  oder  sacrouterina.  noch  die  mit  einer  Geschwalstbildung  in  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  sind  unter  dem  Capitel  der  Anteflexion  abzu- 
handeln, noch  auch  diejenigen  Fälle,  bei  denen  eine  Elongatio  colli 
supravaginalis  im  Spiele  ist:  die  Entzündung  des  Perimetriums  oder  des 
Utemsparenchyms  an  sich  spielt  in  diesen  Fällen  eine  viel  grössere  Rolle 
als  die  Formveränderung.  So  bleibt  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  Ante- 
flexionen übrig,  nämlich  solche  Fälle,  in  denen  das  Corpus  uteri  so  stark 
vor  dem  Collum  herabhängt,  dass  es  dem  Collum  selbst  aufliegt  oder  die 
Blase  vorschiebt  und  mit  dem  Fundus  das  vordere  Scheidenge  wölb«  berab- 
drängt.  Wir  begegnen  solchen  Anteflexionen  besonders  bei  jugendlichen 
Personen. 

In  diesen  Fällen  ist  oft  das  Collum  wie  beim  kindlichen  Uterus  un- 
vertkältaissmässig  lang,  das  Corpus  vei^leichs weise  klein.  Das  Corpus  hängt 
BchlaQ  vom  vor  dem  Collum  herab  und  macht  durch  die  Behinderung 
besonders  der  Blase  charakteristische  Reizerscbeinungen  in  derbelben. 
Auffallend  erscheint  dabei  in  anderen  Fällen  meist  die  Starrheit  des 
Gewebes. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Anteflexio  uteri  sehen  wir  sich  ausbilden, 
wenn  in  der  zweiten  Hälhe  der  Schwangerschaft  der  UteruskÖrper 
den  Widerstand  der  Bauchdecken  Oberwindet  und  den  als  Hängebauch 
bekannten  Zustand  hervorruft  Eine  eigenthOm liehe  Form  von  patho- 
logisch«- Anteflexion  «ird  durch  die  ungleiche  Umbildung  der  Uteruswand 
im  Wochenbett  hervorgerufen,  eine  Form,  »'ie  sie  E.  Mahtin  zuerst  be- 
schrieben nnd  durch  Präparate**  belegt  hat.  Diese  Form  wird  vielfach  be- 
stritten, doch  hat  auch  Veri.  nicht  selten  bei  Ausräumung  von  Aborten 
constatiren  müssen,  dass  die  mangelhaft  involvirte  hintere  Wand  als  die 
Ursache  der  Gestaltsveränderung  angesehen  werden  musste.  Das»  Ersehlaif  ung»- 
zastände  in  der  mangelhaft  umgebildeten  Lteruswand  im  Gbrigen  auch  eine 
AnteDexion  hervorrufen  können,  bei  der  es  bis  zur  Abknickung  des  Corpus 
kommt,  kann  nicht  bestritten  werden. 

Die  Symptome  der  Anteflexion  stehen  im  Zusammenhang  theils 
mit  der  Abknickung  des  Cer\'icalcanalb.  tbeilh  mit  der  BefaiDdening  der 
Nachbarorgane.  Weiter  beg-leiten  wohl  auch  Bebcbwerden   bei  der  Menstrua- 


hmf  dtf  Ijaf«-vfiriui<l>-ruti|r>-u    3*^:;   h   *■    S':hi  ltt*.  Lair»-v»-riio(lt:mD(r«i.  ]****].  Fem»'-«.  La** - 
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bion  die  Anteftexion,  doch  aind  diese  häufig'Qr  auf  Schleimhauterkrankan^en 
zu  schieben. 

Di©  Diagnose  ergiebt  der  locale  Befund.  Die  Prognose  ist  oft  frag- 
lich. Die  Therapie  kants  mcht  so  sehr  in  einer  orthopädischen  Behandlutipr 
bestehen,  als  In  Bekämpfung  etwaiger  entzündlicher  CotTiplicationen.  Zuweilen 
gewähren  einfache,  ziemlich  dicke,  runde,  aogenannte  MAYEiische  Ringe 
weäODtliche  Erleichterung.  Beim  Hängebaucb  gewähren  Binden,  durch  welche 
der  Leib  i^ber  die  Schultern  ireätQtKt  wird  ,  andauerndo  Erleichterung.  Bei 
der  g:enannten  Form  puerperaler  AnteTlesion  niuss  die  Placenlaratelle  von 
den  [hr  anhaftenden  Eitheileti  gereinigt  werden  ;  dann  trägt  man  für  eine 
energische  Contractiou  und  ROckbildting  des  Tteras  Sorge. 

[;)  RetrovorsiO'Retrofloxio.  Liegt  der  Uterus  mit  mehr  oder  weniger 
gestreckter  Längsachse  nach  hinten,  so  dasa  der  Fundus  in  die  Kreuzbein- 
aushühlung  sieht,  so  bezeichnet  man  das  ala  Retroversion;  ist  in  solcher 
Neigung  der  Längsachse  des  Uterus  das  Corpus  gegen  das  Collum  abgeknickt, 
so  dasB  es  auf  dem  Boden  des  Cavam  Douglas!!  ruht,  so  bezeichnet  man 
das  als  Retroflexlon.  Von  der  leichten  Beogting  der  Längsachse  bis  zur 
spitzwinkeligen  Abknickung  unterscheiden  auch  heute  noch  manche  Autoren 
verschiedene  Grade. 

Von  der  Retroversio-flesio  ist  von  vornherein  zu  unterscheiden  die 
Retropositio  uteri:  dabei  ist  der  ganze,  über  seine  Vorderfläche  normal 
gebeugte  Uterus  lediglich  nach  hinten  In  die  Kreuzbeinaushohlung  verschoben. 

Die  Retro Version  und  Retrollexion  wird  relativ  selten  angeboren 
angetroffen.  Sie  muss  sich  sehr  oft  im  Verlaufe  der  Entwicklung  der 
Oenitalien  herausbilden,  denn  der  bütreffende  Befund  Ist  im  Vergleich 
zu  der  Seltenheit  der  Retroverainn  in  Kinderleichen  doch  recht  häufig  bei 
Nulliparen  anzutreffen. 

Die  L^rsache  dieser  abnormen  Gestaltentwicklung  ist  noch  streitig. 
Wie  bei  den  Anteflexionen  schllessen  wir  auch  hier  die  Entzündungsprocesse 
der  Umgebung  mit  ihrem  den  Uterms  dislocirenden  Einlluas  ebensu  aus  wie 
die  Geschwulstbildungen  in  der  Umgebung,  neben  und  unter  denen  der 
Uterus  retrovertirt-retroflectirt  liegt.  Diese  Procease  sind  au  sich  viel  be- 
deutungsvoller fDr  daa  Befinden  der  Frau  als  die  Retroflexion ,  sie  selbst 
rnüssen  in  erster  Linie  behandelt  werden,  Der  achwankende  FüHungszustand 
der  Blase  und  des  Maatdarms  allein  kann  dafür  nicht  massgebend  sein. 
auch  nicht  eine  beatinimte  Körperhaltung.  Man  muss  annehmen,  dass  das 
Zusummentreffen  mehrerer  solcher  äusseren  Umstände  mit  Entwicklungi«- 
zuständen  in  der  Wand  von  Collum  und  Corpus  und  im  Beckenboden-  be- 
sonders auch  der  Scheide  zur  Entstehung  der  Retroversion  führt  und  dass 
dann  aus  dieser  besonders  durch  die  Einwirkung  des  Rectum  und  seines 
Inhaltes  das  Rinäbschieben  des  Corpus  uteri  erfolgt. 

Eine  plötzliche  Entstehung  der  Retroflesion  ist  ledentalls  sehr  selten. 
Möglicherweise  ist  der  im  zweiten  Monate  schwangere  Uterus  bei  entspre- 
chender Gewalteinwirkung  (Fall  u.  dergl.  m,)  dazu  disponirt,  da  der  Uterus 
im  Vorlaufe  des  zweiten  Monats  nicht  selten  etwas  herabruckt.  Er  folgt 
dabei  der  sogenannten  b'ührungslinie  des  Beckens;  dabei  kommt  das  Corpus 
in  Retroposition   —  nicht  in  Retroversion. 

Die  Retrovereio-Retronexio  uteri  gravidt  entsteht  wahrscheinlich  aua- 
nahmslos  durch  die  Schwängerung  des  retrovertirt-retroflectirt  liegenden 
Uterus.  *  Nur  ein  verhältnissmäsalg  kleiner  Theil  dieser  Fälle  kommt  zur 
Kenntnissnahme  durch  den  Arzt;  wir  mOssen  aber  diese»  Vorkommniss  als 
hB.ufig  betrachten,  weil  wir  so  oft  Frauen  mit  Retroveraion  und  Flexion 
antreffen,  die  wiederholenttich  concipirt  and  normal  geboren  haben. 


•  A.Mabtiv,  DentMhe  med.  Wocheiiaclir.  1889,  Nr.  43. 
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Nach  der  allgremeinen  Annahme  entsteht  die  Mehrzahl  der  Hotrover' 
Bionen-RetroHexionen  im  Wochenbett.  Ma^  daran  die  lange  Schlaffheit  der 
Utemswand  —  welche  in  dem  Rflckbildungsprocess  Ihren  Grund  hat 
schuld  sein ,  oder  die  Auflockerung  und  Schlaffheit  des  Beckenbodens,  Jodon- 
falls  trägt  auch  gelegentlich  die  ungleiche  Involution  der  Uternswandungen 
bei,  wie  sie  durch  die  Involution  der  Placentalstelle  verursacht  wird.  Das 
bekannte  Präparat  von  E.  Martin  (Fig.  57) ,  dem  Ich  selbst  gleich  beweis- 
kräftige weitere  an  die  Seite  stellen  kann,  lässt  eben  eine  andere  Deutung 
nicht  zu. 

Anatomie.  Bei  der  angeborenen  Retroversio-Ketroflexlo  trifft  man  oft 
auffallend  spät  im  extrauterinen  Leben  noch  die  kindliche  Form  des  Uterus 
an:  langes  Collum,  kleines  Corpus,  das  an  einem  welchen  Isthmus  hinter 
dem  steifen  Collum  herabhängt.  Dieses  infantile  VerhältnlsH  erhält  sich  zu- 

Flg.  57. 


Teilen  bis  zur  «enil«'n  r'mbildang.  Hi«jfig«r  koninA  e«  zu  «imt  AiuK:lMpf*«jir 
des  Corpaa.  da«  r*«amini«  Onrac  vrbviJJt  an.  d&«  Otrpu»  wird  daita  awrli 
w<M  mfolge  der  Stauünir  aa:  lODtr^n  Muttermund  ^oUi'^'^k.^rx  ja  *•  kiMinvt 
XU  eiaer  Verdickcij?  d««  Par«&rb>iTj«  ia!'/lj;»'  4f:r  SrLv>ngfc«rfteB.  w*iKb#r 
^Ht^emtbth  is  v.Irbcn  Fäikv!  d^r  Kcti-e^^rusir  dHt  fr><*fb«tr««il««  Blatw  Mrfc 
egtc^Jg—üftU*'.  -  ««  '!>%^r7  «lar^c  or^^^'.i^rr.r^rr  Za«aer.3>w-z>4iva4r<*  der  VUttw^- 
vmad.  BK  die  A":»ff*rr:itjt  »tiri:*-  »t  <•::.  Ar,its>ktfir*»*v*<J«,  «itb  «wivkfc^ 
za  Cbcrvndec  V^T«rr  dJ^M.^c  ^  ii»tiD4«r.  «v*^'.  r::.«!:  t^'-'j^  4a«  f$fL4  <^ 
Metiitis  <fcna>ai  v.r^^'.ri«*  *>1  *7^tv>ra^.£.  V>4  Lirjfixvf  tvI^zm^  «kA  a>t? 
anrb  k>r  di*  M^ittruÄw'Ä  !*«*   v«rt  •■  fr**-.! '>» 

te*  v^is^z  r»ar»'i   Ca#  jr^-*^*-*'*^."*?^-'^*  A.-v-r  r-li  >4»r  .ta«.  4*ä,  W-^^r.*? 
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runj;  im  Gewebe  deia  Ut(>rug  b^stehem.  In  anderen  Falten  ist  die  Schleim- 
haut g'pschwollcn,  besonders  im  Colium,  ob  primär  oder  Becundär  ist  in  den 
einzelnen  Fällen  schwer  zu  unterscheiden.  Nicht  immer  ist  es  besonders  die 
untere  Muttermundslippe.  welche  angeschwollen  lat,  auch  die  obere  kano  in 
eint^m  Stauüng-szuatand  sieb  befinden.  [F.  v.  Wini-kel,) 

Mit  der  Heilung  der  Endometritis  schwillt  oft,  selbst  bei  Fortdauer  der 
HetroÜexioü,  auch  das  Uteruspareticühyni  ab,  so  dasK  diese  Schleimhaiiterkran> 
kung;  nicht  nothwendi^er  Welse  die  Foli^e  des  GestaUlehlers  zu  »ein  braucht. 

Symptome.  Retroversion  u  nd  Retrntlexion  können  ohne  jegliches 
Symptom  bestehen,  Menstruation  und  Conceptioti  braucht  dadurch  nicht  be- 
eindusst  zu  werden,*  Obne  «Inen  klar  erkennbaren  Grunde  ohne  nachweis- 
bare anderweitige  Erkrankung  macht  in  anderen  Fällen  diese  Lage  und 
Gestaltsanomalie  sehr  lebhafte  Erscheinungen,  wie  solche  sehr  oft  durch 
int^rcurrente  EDtzÜndung'9process&  herirorg^erufen  werden. 

Am  häuHgsteD  scheint  die  Retroversion-Retroflexiun  die  Menstruation 
störend  zu  beeinflussen.  Zuweilen  machen  sich  die  Beschwerden  vom  ersten 
Auftreten  der  Menses  an  g-eltend,  zuweilen  erst  allmählich,  besonders  nachdem 
die  Ehe  zn  Reiz^uständen  In  den  Genitalien  geführt  hat.  Dieäe  Beschwerden 
Siteig'ern  sich  in  nmnchen  Fällen  von  Menstruation  zu  Men&trualion .  sie 
lassen  nach  und  schwinden  spontan  in  anderen.  Fast  als  charakteristisch 
gilt  für  diese  durch  Retroflexion  gesetzten  Schmerzen,  dass  dieselben  dem 
Austritte  der  blutigen  Ausscheidung  vorangehen.  Sie  werden  als  Brennen 
und  Druck  im  Kreuz  beschrieben,  die  anfangs  regelmässige  Intervallen  auf- 
weist, analog  den  Geburtswehen  und  als  Kolikschmerzen  auftreten,  später 
andauernd  werden  und  erst  wenige  Stunden ,  dann  selbst  tngelang  dem 
ßlittabgang  vorausgehen.  Die  Schmerzen  erscheinen  in  der  Regel  wie  ab- 
geschnitten, sobald  das  Blut  austritt.  Bei  längerer  Dauer  des  Uebels  künaeu 
sie  auch  während  der  gaa/en  Menstruation  anhalten,  namentlich  weon  die 
UterusdevtatioQ  durch  katarrhalische  Kntzündun^sprocease  complicirt  Ist, 

Eine  weitere  Symptomen&ruppe  der  Retroversiotleslo  bilden  die  Druck- 
erscheinungen der  Nachbarorgane.  Dieselben  treten  häufig  auf,  ledig 
lieh  im  Anschluss  an  die  Menstruation,  der  Ausfluss  des  Blutes  selbst  wirkt 
dann  als  erlösendes  Moment.  In  anderen  Fällen  sind  sie  davon  ganz  unab- 
hängig. Tenesmus  in  Blase  und  Darm .  besondere  auch  mechanische  Ver- 
legung des  Darmrohrea,  Gelühl  der  Schwere,  des  Vollsems,  des  drohenden 
HerausfaUeins  schwanken  in  Intensität  und  Permanenz. 

Weitergehende  Druckersclieiniingen  machen  sich  geltend  von  den  ner- 
vösen Bahnen  aus,  mit  denen  der  nach  hinten  verlagerte  Uterus  in  Be- 
rührung kommt.  Die  mechanische  Behinderung  des  Darmes  genügt  noch 
nicht»  um  diese  Symptomenreihea  zu  erklären.  Flatulenz»  Magenschmerzen, 
Appetitlosigkeit  Aufötossen,  Kopfschmerzen  sind  häufige  Begleiterscheinungen 
der  Retroflexion,  Rückt'nschmorzen  und  ijuälender  Druck,  oft  nicht  zu  hcltig, 
aber  äusserst  beschwerlich  durch  ihre  Unaiifhürllchkeit,  durch  das  Andauern 
bei  jeder  Körperhaltung  und  Arbeitsleistung,  Ausstrahlen  dieser  Schmerzen 
bis  zum  Hinterkopf,  lähmungsartige  Erscheinungen  in  den  Beinen  sind  ge- 
legentliche Folgen  der  Verlagerung  des  Uterus  nach  hiaten.  Diese  Schmerzen 
können  tiefgreifende  nervöse  Erkrankungen  vortäuschen.  Die  unglücklichen 
Trägerinnen  solcher  Organe  werden  elend,  verfallen  körperlich,  erscheinen 
geistig  bis  zur  Psychose  gestört.  Sie  bilden  ein  ziemlich  grosses  Contingent 
der  hysteriijchen  Mädchen   und  Frauen. 

Retrover&io  und  Betfotlexio  allein  macht  nicht  Perimetritis;  die  Ver- 
lagerung des  Corpus  auf  den  Beckenboden  wird  bei  Fernbleiben  entzünd- 
licher Reize  jahrelang  ohne  diese  Complication  ertragen. 


*  Vergl.  aacfa  Thxiliuiieji  ,  Vedeles,    B.  S.  ^csuiiTn,    Dentischc    Gesellscb-  t.  Qyqäk, 
l^p^  J897. 
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Wenn  oben  ausgeführt  wurde,  dass  die  Retruderiatton  Conception 
nicht  au8£uechliessen  braucht.  90  giebt  es  aber  doch  auch  Fälle,  in  denen 
Udi^lich  dadurch  die  SteriHtät  erklärt  wird.  Sabnld  die  Uteruslage  corrigirt 
wird,  tritt  Conception  ein.  Immerhin  sind  diese  Fälle  sehr  gelten,  denn  mehr 
and  mehr  häufen  sich  die  Beispiele,  in  denen  dies  doch  lediglich  als  ein 
Spiel  des  Zufallü>  erscheint. 

Tritt  CoDception  im  retrovertirt-retroflectirt  liegenden  Uterus  ein,  so 
führt  die  Entwicklun^r  des  Eiea  und  des  Uterus  als  Fruchthalter  in  der 
Re^et  zu  einem  Aufrücken  des  wachsenden  Organs  in  die  Bauchhöhle,  aus 
dem  kleinen  Becken  heraus.  Zuweilen  erfolgt  diese  Entwicklung  ohne  Bs' 
findensatürung  der  Träi^enn-  In  anderen  Fällen  stellt  liich  allerdtngfs  ein  be- 
schwerliches Vollsein  ein.  Blase  und  Darm  werden  behindert,  aber  doch  nur 
in  Qbervrind barer  Ausdehnunir  —  und  oft  plötzlich  erfolg^l  Krleichterungr. 
w^nn  der  Uteros  eben  aus  dem  engen  Räume  entweicht  —  ein  Ereiffniäs. 
das  in  der  Reg^el  bei  iri^end  einer  zufälligen  Bewegung,  auch  wohl  im  Schlafe 
sich  vollzieht. 

In  einer  Minorität  von  Fällen  bleibt  diese  spontane  Lösung  aus:  die 
Einklemmung  des  retroflectirten  schwangeren  Uterua  wird  dann  zu  einem 
hochpathologlächen  Ereigniae.  das  zum  Schluss  dieses  Abschnitte»  im  Zu- 
sammenhang erörtert  werden  soll. 

Prognose.  Wir  sehen  somit,  dasä  die  RetroversioRetroIlexio  zuweilen 
eine  für  die  Träg^erin  gleichgiltige  Anomalie  der  Lage  und  Gestalt  des 
Uterus  darstellen  kann.  Sie  kann  auch  ohne  Uomplicationen  die  Quelle 
schwerer  Leiden  sein,  und  wird  es  oft,  sobald  und  solange  intercedirende 
^ntKandungsproce^^äe  sich  geltend  machen.  Ijellngt  deren  Ausheilung,  dann 
schwindet  mit  seltenen  Aasnahmen  die  pathulogische  Bedeutung  der  De- 
viation, wie  sie  fast  regelmäsaigr  im  Climacterium  ohne  weitere  Behandlung 
aufhört. 

Eine  Heilung  der  Retrodeviation.  wenn  sie  dauernde  Umlagerung  des 
Uterus  über  die  vordere  Fläche  bedeuten  soll,  ist  relativ  nicht  häufig.  *  Sie 
gellDgt  am  besten  bei  frischen  puerperalen  Retrollexionen.  Aber  auch  da 
erhält  sie  sich  keineswegs  constant;  wie  oft  finden  wir  nicht  einen  «solchen 
beute  normal  gelagerten  Uterus  doch  wieder  rückwärts  gebogen  und  ge- 
lagert, wenn  wir  bei  völliger  sab^ectiver  Euphorie  gelegentlich  nach  weiteren 
Jahren  uieder  zur  Unter.suchung  Gelegenheit  finden! 

Für  die  Prognose  ist  entscheidend  die  ComplicatioD  mit  Entzündung«- 
processen  besonders  in  der  Schlefnihaul.  Hier  ist  allerdings  Heilung  oft  nur 
möglich,  wenn  die  Aulrichtung  und  VornQberlageranif  erfolgt;  ist  Heilung 
9rfotgt,  so  bleibt  die  Lage  des  gesunden  Ürgans  gleichgiltig.  Qanz  besonder» 
gilt  dies  fOr  die  Fälle  puerperaler  Retrofloxion.  Die  Abknickung  der  Uterus- 
achs«  ist  hier  ein  nachhaltig  störendes  UebeL  erst  mit  seiner  Beseitigung 
gelangt  die  Invotutio   puerperatis. 

Die  Relroflexio-versio  des  senilen  Organs  ist  In  der  Regel  bedeutungs- 
los, solange  nicht  etwa  durch  die  gleichzeitig  eintretenden  Gewebsverände- 
rungen im  Beckenboden  eine  Neigung  zum  Üeacensus  prolapsus  sich  enV 
wickelt,  för  diese  wird  dann  allerdings  der  relrovertirl-retrollectirt  liegende 
Uterus  ein  bedenklich  disponirendes  Moment. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aufi  der  combinirten  Untersuchung.  Qer&de 
hierbei  muss  besonderes  Gewicht  auf  die  jeder  ['ntersuchung  anmittelbar 
Toraosgehende  Entleerung  von  Blase  und  Mastdarm  gelegt  werden. 

Es  genügt  nicht,  feslzusteilen,  daas  der  Uterus  retrovertirt  oder  retro- 
flectirt  lisgt;    seine  Grosse,    die  Beschaffenheit  seiner  Wandungen    and  die 
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Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen  müssen  ebenfalls  festgestellt  werden, 
d.  h.  besonders  seine  Beweglichkeit  und  die  Möglichkeit,  das  Organ  nach 
vornüber  zu  lagern, 

GruBBe  und  Beschaff enheJt  der  Wandungen  des  Uterus  lassen  flieh 
ebenfalls  durch  die  cornbinirte  Untersuchung  feststellen;  es  bedarf  hierzu 
nicht  der  Sonde.  Nur  bei  grosser  Uebung  gelingt  die  Sondirung  in  diesen 
Fällen  ohne  Schmerz  und  ohne  Blutverlust;  beides  süllle  tügMch  den  Pa- 
tieateu  erspart  bleiben, 

Zur  Einführung  wird  die  Sonde  zunächst  bis  in  die  Qegend  des  inneren 
Muttermundeä  in  der  gewöhnlichen  Richtung  vorgeführt.  Dann  wird  die  Con- 
cavität  des  Instrutnents  nach  hinten  gedreht  und  der  Knopf  durch  den  manch- 
mal schwer  zu  findenden  inneren  Muttermund  in  das  Cavum  geleitet.  Vom 
hinteren  Seheideugewölbe,  eventuell  vom  Darm  und  von  oben  kann  durch 
Druck  gegen  den  Sondenknopf  Dicke  und  Beschaffenheit  der  Uteruawand 
constatirt  werden, 

Zur  Feststellung  der  Beziehung  des  Uterus  zur  Nachbarschaft  bedarf 
es  in  der  Regel  nicht  der  Sonde^  auch  dazu  genügt  die  cornbinirte  Tagtung. 
Hier  muas  aber  concedirt  werden,  dass  durch  die  Sonde  zuweilen  die  Fest' 
Stellung  der  Verbindung  des  Uterus  mit  seiner  Nachbarschaft  erleichtert 
wird,  ebenso  wenn  man  ihn  mit  einer  Kugelzange  anzieht. 

Zur  Vervollständigung  der  Diagno&e  gehört  die  Aufrichtung  des 
Uterus, 

Bei  leerer  Blase  und  leerem  Rectum  schiebt  man  den  Fundns  uteri  vom 
hinteren  Scheidengewölbe  resp.  vom  Mastdarm  aus  nach  dem  Beckeneiugang 
erapori,  in  einfacher  Rücken>  Seiten-  oder  Knieellbogeulage  der  Patientin;  die 
vorherige  Entspannung  des  Leibes,  besonders  die  Aufhebung  allen  Druckes  durch 
Schnürbänder  oder  Corsets,  Ist  nothwendig.  Folgt  das  Corpus  dem  Druck, 
der  nicht  gegen  das  Promontorium,  sondern  gegen  die  eine  Höftkreuzbein- 
fuge  zu  richten  Ist,  so  werden  in  dem  Augenblick,  In  welchem  der  Fundus 
von  der  oben  liegenden  Hand  erreicht  werden  kann,  der  oder  die  Finger 
in  der  Scheide  vor  das  Collum  geschoben  und  nun  hier  die  Portio  vaginalis 
nach  hinten  gerückt,  während  die  aussenliogonde  Hand  den  Fundus  nach 
vorn  schiebt.  Wenn  dann  der  Uterus  mit  dem  Corpus  über  dem  vorderen 
Scheidengewölbe  liegt,  ist  die  Aulrichtung  vollendet. 

Dicke,  nicht  zu  entspannende  Bauchdecken,  gefDlIte  Blase  und  ge- 
fülltes Rectum,  enge  Scheide,  Empfindlichkeit  des  Beckenbodens  erschweren 
die  Aufrichtung,  Dann  kann  man  die  Narkose  zu  Hilfe  nehmen.  Weiter 
kann  nuati  die  Aufrichtung  mit  der  Sonde  durchführen. 

Nachdem  die  Sonde  in  der  oben  beschriebenen  Weise  eingeführt,  wird 
die  Concavität  des  Instrumentes  nach  vorn  geschoben  und  nun  langsam  die 
Aufrichtung  durch  Druck  auf  den  Griff  bewirkt,  während  der  am  Mutter- 
mund liegende  Finger  als  Hypomochlion  dieser  Hebelbewegung  dient.  Sobald 
der  Fundus  durch  die  aussen  aufzuliegende  Hand  fassbar  wird,  ist  die  Sonde 
zurückzuziehen  und  die  Aufrichtung  lediglich  durch  beide  Hände  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  zu  voUeodeo- 

Diese  Art  der  Aufrichtung  mit  der  Sonde  erscheint  sicherer  als  die 
mittels    einea    Federnden  Aufrichters,  wie  Sims  ihn  empfahlen  hat  (Küstner). 

Stellen  sich  der  Aufrichtung  durch  die  Hand  Schwierigkeiten  ent- 
gegen,  so  kann  man  die  Ursache  derselben  leicht  bei  corabinlrter  Unter- 
suchung erkennen,  wenn  sie  in  Tumoren  oder  oberflächlich  Hegenden  Ver- 
wachsungen besteht.  Die  Adhäsionen  im  Douglas  werden  leichter  bei  dem 
Versuch  der  Aufrichtung  mit  der  Sonde  erkannt,  weil  dann  die  Spannung 
der  Pseudomembranen  auf  dem  Boden  des  Douglas  und  an  den  Ligg.  socro- 
uterlnis  sich  durch  die  ungleich müsslge  Verxiebung  des  hinteren  Schelden- 
g^wälbes  geltend  macht 
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Wenn  der  Fundus  sich  ganz  auf  den  Boden  des  Doug^las  ij^edrängt 
findet,  so  pflegen  die  Liß^^.  sacro-iiterina  besonders  stark  g:espaniit  und  auch 
empfindlich  zu  sein.  Dieselben  ers(!heinen  entspannt  und  sind  dann  uncm- 
pfmdUch,  sobald  das  Corpus  uteri  aus  der  Einklemmung^  zwischen  ihnen 
l>€freit  ist.  Dieser  Befund  miias  scharf  g-etrennt  werden  von  dem  der  Ver- 
wachsiiiii;  dea  Uteruskörpers  auf  dem  Beckenbaden.  Bei  diesen  Ver- 
wachsungren  ist  zunächst  jedenfalb  vtm  der  Aufrichtung  Abstand  zu  nehmen^ 
während  iene  Spannunüc  der  Li^g.  sacru-utertna  eher  eine  Indication  für  die 
AaCrichtung  ist  als  eine  Contraindieation. 

Bei  straffen,  nicht  zu  entspannenden  Bauchdeckeii  kann  man  auch  an- 
statt der  Aufrichtung  mit  der  Sunde  die  Repusitlon  mittels  einer  Kug:el- 
zftnge  Dach  KCstner  vornehmen.  Die  vordere  Muttermundslippe  wird  mit  einer 
Ku^elzange  geEaäst  und  der  Tterus  s<i  lief  wie  moßilich  gezogen.  Sind  keine 
Adhäsionen  vorhanden,  so  folgt  die  Portio  bis  in  den  Introitus.  Während 
nun  mit  der  einen  Hand  die  Portio  an  der  Zange  in  dieser  Lage  fcehalten 
wird,  geht  man  mit  ein  oder  zwei  Fingern  der  anderen  Hand  in  das  hintere 
Scheiden^ewülbe  und  drückt  das  Corpus  uteri  nach  vorn.  Alsdann  bewegt 
man  dte  ZangengritEe,  soweit  es  geht,  nach  dem  Bauche  der  Frau  zu  und 
echiebt  in  dieser  veränderten  Richtung  mit  der  Kugelzange  die  Portio 
auf  die  Kreuzsteissbeinverbindung'  zu  in  das  Becken  hinein.  Dann  wird  ohne 
Zug  an  der  Portio  die  Kugelzange  abgenommen. 

Auf  diese  Art  soll  bei  frei  beweglichem  Uterus  nach  Kästner  die  Re- 
position stets  gelingen.  In  vielen  Fällen  j^enQgt  sogar  die  oben  beschrie- 
bene Art  des  Ziehens  an  der  Portio  mit  einer  Kugelzangc  zur  Heposition 
des  Uterus,  ohne  dass  es  nöthig  ist^  die  Aufrichtung  vom  hinteren  Scheiden- 
gewölbe aus  zu  unterstutzen. 

Therapie.  So  lange  die  Hetroflexio-versio  Beschwerden  nicht  verur- 
sacht, soll  von  einer  Behandlung  nicht  die  Rede  sein:  das  gilt  sowohl  für 
die  ÄofäUigen  Befunde  aln  auch  lOr  die  Fälle,  in  denen  mit  oder  ohne 
Fefi^arbthaudlung  die  Beschwerden  geheilt  sind.  Sobald  Euphorie  hergestellt 
ond  längere  Zeit  hindurch  beobachtet,  soll  das  Pessar  entfernt  werden. 
Hysterische  Frauen  vermeinen  ohne  Stütze  nicht  existiren  zu  können.  Täuscht 
man  sie  darilber  hinweg,  dann  geht  es  in  der  Hegel  sehr  gut.  Nur  sehr 
wenige  Frauen   bedürfen  andauernd  solcher  Stützen. 

Die  Irischen  puerperalen  Ketroflexionen,  d.  h.  die  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  hervortretenden,  müssen  anders  behandelt  werden 
als  die  chronischen.  Die  ersteren.  welche  :$ehr  stürmische  Erscheinung'en 
machen  können,  Tene^mus,  Blutungen,  hochgradige  Erregungszustände,  ho^ 
dQrfen  stets  einer  sofortigen   Behandlung. 

Bei  ihnen  muss  man  Kunächst  sich  veratchern,  dass  die  Uterush5hle 
leer  ist.  In  der  Kegel  dringt  der  Pinger  leicht  in  die  Uterushöhle  ein, 
bei  Bolcfaen  am  Ende  der  ersten  Woche  uder  in  der  zweiten  VVoche  post 
partum  ziemlich  acut  ent.stohendt'n  Retroflexionen,  hei  denen  der  grosse 
Uterus  im  Becken  eingeklemmt  liegt.  Hier  gilt  es,  die  Uterushöhle  von 
Ptacentar-  und  Decidvaresten  zu  befreien.,  den  Uterus  nach  vorn  zu  lagern 
und  ihn  zu  einer  energischen  Contraction  anzuregen,  durch  Seeale  cornutuni 
und  seine  Prfiparatn ,  durch  Massage^  &U^  C.  heisse  Vaginaliusspülungen, 
eventuell  Ein. 

Diese  Behandlung  Ist  auch  noch  lange  über  die  genannte  Zeit  hinaus 
XU  empfehlen»  so  lange  als  der  Uterus  noch  schlaff,  unvollkommen  contrahirt 
tf  räch  eint. 

Sollte  der  Uterus  wieder  zurGckfallen ,  sn  kann  man  schon  in  den 
ersten  Wochen  post  partum  ein  vaginales  Pessar  einlegen.  Man  wähle  ein 
m'X'lichst  kleines,  welches  nach  Vollendung  der  puerperalen  fnvolotlon  als- 
bald entlernt  wird. 


ki- 


240 


Uterus. 


L 


Die  BehandluD^  der  chroniBchen  Rückwärts1ag;eruQg^  kann. 
wenn  diese  Bescb werden  macht,  nur  in  der  Aafrichtung  and  in  der 
Festlegung:  *^^^  Uterus  in   der  aufgerichteten  Lage  bestehen. 

Zur  Fixirung  des  Uterns  stehen  uns  jwei  Wegfe  zur  Verfügung:  die 
Fesaarbehandlung  und  die  Operation. 

Verf-  bedient  sich  au&schliesBlich  der  HoDüEsclien  Ringe  in  den  dem 
Lumen  der  Scheide  entsprechenden  GrÖsaen  (Fi^.  d81. 

Der  grossere  Bilgel  kommt  in  das  hintere  Scbeidengewölbe  nach  oben 
zu  lieg-en,  der  kleinere  stützt  sit^h  an  der  vorderen  Scheidenwand.  Das  Pessar 
darf  nicht  gegen  das  Becken  drücken,  auch  die  Scheidenwände  nicht  ad  ex- 
tremum  dehnen. 

Das  Pessar  wird  gereinigt  und  beölt  so  eingeführt,  das«  der  obere  Bügek 
senkrecht  vor  die  Rima  gestellt  unter  Verlagerung  der  hinteren  Conimissur 
des  Introitus  in  die  Scheide  eingeschoben  wird.  In  der  Scheide  erst  w[rd 
der  Ring  so  gedreht,  dass  der  grossere  Bflgel  nach  oben  gerichtet  ist.  Die 
Biegung  dieses  Bügels  über  die  Fläche  des  Ringinnenraumes  bestimmt  man 
je  nach  der  Ijoriiumigkeit  der  Scheide. 

Die  Wirkung  der  HoßOBachen  Ringe  besteht  darin,  dass  sie  mit  ihrem 
gröaaoren  hinteren  Bügel  das  hintere  Scheidengewölbe  eindrflcken,  Sie 
knicken    die    Ligg.  sacro-utenna    ein^ 

nähern  deren  In  sertio  na  stellen  einan-  '*' 

der.  schieben  dadurch  das  Collum 
uteri  nach  hinten  und  halten  es  hier 
feat.  Dann  kann  das  Corpus  nicht 
wieder  zurücksinken ;  die  hintere 
Beckenwand  verbindert  es  daran. 

Andere  Pessare  werden  aus  den 
verschiedensten  Metallen  und  Mate- 
rialien IHartgummi,  CeMuloid  und 
dergleichen  mehr)  gemacht :  die  in 
Deutschland  zur  Zeit  wohl  auch  am 
meisten  gebrauchten  sind  die  von  B.  S.  Sctiultze  in  Achtertonren  oder 
wiegenartig  gebogenen.  Sie  aufzuführen  bedarf  es  eines  grösseren  Raumes, 
als  wie  er  diesem  Artikel  zugebote  steht. 

Die  Festlegung  der  Gebärmutter  durch  ein  geeignetes  Pessar  ist  nur 
angängig  bei  uncorapiicirten  frei  beweglichen  Retroflexionen;  und  auch  hier 
nur  bei  gfinsitgen  Verhältnissen  der  Scheide.  Sehr  weite  Scheide,  beginnender 
Descensus,  abnorme  Schlaffheit  des  Beckenbodens  machen  die  Anwendung 
eines  Pessars  nicht  empfehlenswerth.  Contraindicirt  ist  dieselbe  bei  ent- 
zDndtichen  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Adnexa  (Becken Peritonitis), 
sowie  bei  anderweiten  Verwachsungen  des  Uterus  mit  der  Nachbarachalt, 
welche  die  Aufrichtung  behindern. 

Den  aulgerichteten  Uterus  in  der  normalen  Lage  zu  erhalten ,  hat 
man  frUher  vieUach  die  Massage  des  Beckenbodens,  besonders  der  Ligg. 
sacro- uterina,  angewandt.  Die  Methode  ist  heute  fast  gänzlich  verlassen,  da 
sie  nur  zweifelhafte  Erfolge  gezeigt  hat.  Dasselbe  gilt  von  der  (früher 
ebenfalls  vielfach  ausgeübten)  Galvanisation  der  Umgebung  des  Uterus. 

Anwendung  findet  die  Massage  heutzutage  nur  noch  nach  der  von 
Thuke  Branot  angegebenen  Methode  bei  den  sogenannten  fixirten  Retro- 
flexionen.  Das  Princip  derselben  besteht  darin,  die  Adhäsionen  allmählich  in 
mehreren  oder  vielen  Sitzungen  zu  zerquetschen,  respective  zu  dehnen.  Zu 
diesem  Zwecke  führt  man  einen  oder  zwei  Finger  in  die  Scheide  oder  in 
das  Rectum  ein  bis  an  die  Adhäsionen.  Mit  der  anderen  Hand  macht  man 
von  den  Bauchdecken  aus.  nachdem  man  die  Adhäsionen  zwischen  die 
Finger  bekommen  hat,  drückende  und  reibende  Bewegungen  Das  Verfahren 
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stellt  sowohl  an  den  Arzt  wie  an  die  Patientin  grosse  Anforderungen  an 
Ausdauer  und  Geduld  und  dürlle  wohl  bald  tu  Gunsten  der  weiter  unten 
zu  besprecbenden  Methoden  gänzlich  verl&ssen  werden. 

Das  Verfahren  von  B.  Schultze  besteht  darin,  das»  in  tiefer  NarkoBS 
in  einer  SitEüng;  auf  die  oben  angegebene  Art  und  Weise  die  Adhäsionen 
gesprengt  werden  und  die  Reposition  des  Uterus  erstrebt  wird* 

Für  diejenigen  Fälle  von  Retrotlexio,  bei  denen  eine  Pesearbehandlang 
nicht  angängig  ist,  bleibt  nur  die  Operation  übrig. 

Wohl  auf  keinem  Gebiete  der  Gynäkologie  hat  so  vielMeinongaveracbie- 
deahett  geherrscht  und  herrscht  noch  heute^  wie  auf  dem  der  RetroflexioDB- 
operationen. 

Drei  Methoden  sind  es  im  wesentlichen,  die  sich  hier  um  den  Vorrang; 
streiten : 

1.  Die  Ventrofixation  (Olshausen,  SXnqer). 

2.  Die  ALEXANUER'sche  Operation  (auch  Alexander- Adams'  oder  AL()uiä- 
ALEXANDBh's  Operation  genannt).* 

3.  Die  Vaginolixation  (Mackenrodt,  Dührssen). 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  neuerdings  in  Vorschlag  gebrachte  intra- 
peritoneale V'erkQmuDg  der  Ligg.  rotunda  (Kiefer,  Bode,  Wertheiu). 

Auf  den  Werth  der  einzelnen  Verfahren  werden  wir  weiter  unten  bei 
Beaprecbang  der  Methoden  näher  eingehen. 

1.  Die  von  OLfsHAUSEN  1836  vorgeschlagene  ventrale  Fixation  des 
retrovertirten  und  prolabirten  Uterus  ist  mit  verschiedenen  Modifi- 
cationen  Ln  ausgiebiger  Weise  in  Aufnahme  gekommen.  Während  Olshaussh 
vorschlug,  die  Tubenecken  anzunähen,  empfahl  Leotold,  die  vordere  Fläche 
des  Fundus  uteri  an  die  vordere  Rauchwand  festzulegen.  Es  liegen  zur  Zeit 
sehr  ausgedehnte  Erfahrungen  Aber  die  Ventrofixur  vor,  sowohl  was  das 
spätere  Befinden  der  Operirten  als  auch  das  Verhalten  derselben  bei  Ge- 
burten anbetrifit-  Im  allgemeinen  kann  man  sagen ,  dass  die  Erfahrungen 
nicht  nngänstige  sind,  wenn  nicht  mancherlei  Schwierigkeilen  aus  der  Fiiur- 
stelle  hervorgegangen  sind  (übermässige  Dehnung  der  Narbe,  NarbenbrQche. 
Fistel  bildun  gen). 

Wenn  Olshausek  selbst  sowie  SAngrr  u.  a.  die  Operation  zunächst 
bei  beweglicher  Retroflesio  empfahlen,  so  war  sie  von  anderer  Seite  (vergL 
A.  Martin,  Jubiläumsstt^ung  der  Qesellsch.  f.  Oeb.  u.  Gyn.,  Berlin  1895)  ge- 
rade zor  Heilung  des  fixirten  Uterus,  respective  bei  Perimetritis  atigewandt 
worden.  Im  allgemeinen  wird  man  heute  die  Operation  mit  Rücksicht  auf 
die  Gefahren,  welche  durch  die  Bauchnarbe  entstehen,  nur  mit  Auswahl 
vornehmen.  Sehr  schlaffe  Bauchdecken,  senile  Verhältnisse  und  ausgedehnte 
perimetritische  Verwachsungen  werden  mehr  oder  weniger  als  Contralndi- 
cation  angesehen.  Bei  eintretender  Schwangerschaft  wird  man  den  ge- 
gebenen V^erhältnissen  Rechnung  tragen  mQssen ;  gegebenen  Falls  kann  man 
in  der  alten  Ventrifixurn&rbe  den  Kaiserschnitt  ausführen^  wie  Czempiic 
einen  solchen  Fall  berichtet  hat,  ohne  Verletzung,  respectiv©  Oeffnung  der 
Bauchhöhle.  ♦* 

2.  Ai.KXANU£R'äche  Operation.  Während  die  Operation  in  Amerika, 
England  und  Frankreich  eine  grosse  Verbreitung  gefunden  bat,  haben  sich 
die  deutschen  Operateure  vielfach  ablehnend  gegen  dieselbe  verhalten.  Be- 
grbndet   ist    diese    ablehnende   Stellung    wohl   durch   die  zahlreichen   Miss- 


^ 


'  Al^ix,  Sar  uoe  bourt-tle  miitbiKlc  etc.  Bali,  de  TAckcl.  de  tat:d.  1840.  AoAUi,  ÜIai^oi«. 
bK4,  Josm.  1B82.  AuftiAHOui,  Liverpool  med.  J{>am.  1883.  Vergl.  Faoatiiu.'s  JAhr«Ab«rk-lite 
But  4*4  LitfralurrerzHcichDtas  der  ätouütfrclir.  t.  Geb,  ti.  Gjd. 

**  Olsoacbem,  lieber  veotral«  OperaELOD  bei  Prolapaoi  und  Ketrovenio  aterL  CentralbL 
l  Qfn.  1886*  ÜT,  i'd.  Slicnvi,  Operative  bvtandloDff  der  Betioveriikllexio  uteri.  Ebenda. 
IftS^  N'r.  49.     Frohmel's  Jahre«b«rlcbt«,  resp.  MoDfttisdir-  1.  Getf.  0.  Ojn. 

BHl^KDerelopUl»  «ar  gw».  BaiJftoad».  3.  AaD.  XXT. 


1 


\ 


erfolge,  welche  sich  beim  Aufsuchen  des  Lijr.  rot.  vm  äusseren  Leistet]  canal 
einstellten.  Als  Hauptanhäng-er  der  Methode  sind  zu  nennen  Kochei^ 
Werth  und  KOsTNEK, *  NeuBrding;a  wird  sie  unverkennbar  vieiaeitig  mit 
besonderer  Vorliebe  angewandt. 

ÄUerdinga  weichen  dieselben  insofern  von  dem  ursprOng^Uchen  Verfahren 
Alex.\nder's  ab.  als  sie  nach  dem  von  RolJX  zuerst  gremachten  Vorschlage 
den  Leistencanal  in  grosser  Ausdehnung  spalten  und  sieh  so  die  Auflindun^ 
des  Ligramenluin  erleichtern. 

Alexanders  Operationsweise  war  folgende: 

Schnitt  von  der  Spina  ossis  pubis  beg-innend  circa  b  Cm.  lang  parallel 
dem  Llg.  Poupartii.  Die  Weichtheile  werden  bis  auf  die  Aponeuroso  ge- 
Bpalten  und  der  S-uasere  Leistenrinje:  freigelegt.  Erkennbar  ist  derselbe  an 
einem  herausquellenden  Fettträubchen  (Imlach),  Der  Ramus  genitalis  des 
N- genitO'cruralis  wird  durchsehnitteu,  um  spätere  Narbenneuraliarien  zu  ver- 
meiden. 

Sodann  sücht  man  das  hig.  rot,  welches  an  der  Spin.  oss.  pub.  fächer- 
förmig auseinanderweicht,  im  Leistencanal  aber  als  ein  rosaroth  gefärbter 
Strang  verläuft,  mittels  einer  Hohlsonde  zu  isoliren  und  zu  lockern. 

Nachdem  das  Lig.  rot.  der  anderen  Seite  auf  dieselbe  Art  aufg'eaucht 
und  isoljrt,  wird  der  Uterus  durch  Anziehen  der  Ligamente  aui^erichlet. 
Unterstützt  wird  die  Aufrichtung  zweckmässig"  durch  einen  Assistenten,  bi- 
manuell.  also  von  der  Scheide  an,  wie  auch  mit  der  Sonde.  Um  den  Uterus 
genügend  nach  vorn  zu  bring:en.  müssen  die  Lit^amente  circa  10 — 12  Cm. 
hervorgezogen  werden.  Sie  werden  nun  durchschnitten  und  mit  2 — 3  Nähten 
fest  am  äusseren  Leistenring  fixirt,  ao  dasB  die  Nähte  die  beiden  Pfeiler 
des  äusseren  Leistenrings  und  das  Ligamentum  fassen.  Zur  Sicherung  des 
Erfolges  legte  Alexandkk  ein  Pessar  (HonfiK)  ein. 

Die  ÄLE.tANOKR'sche  Operation  hat  im  Laute  der  Zeit  vielfache  Modi- 
ficationen  erfahren. 

Cassati  legte  durch  einen  medianen  bogenlormigen  Sclmitt  die  beiden 
Leistenringe  frei,  kreuzte  die  beiden  Li^anieDte  und  vernähte  sie  mit-  ein^ 
ander  und  mit  dem  Unterhautzellgewcbe.  Segond  versieht  die  Fascia  superf. 
mit  Knopflöchern  und  verknQpft  die  hervorgezogenen  Ligamente  und  die 
Pfeiler. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  die  von  Roux  angegebene  Spaltung 
des  Leiatencanals,  ein  Verfahren,  welches  wohl  heute  von  den  meisten 
Operateuren  angewendet  wird,  und  das  eine  weit  grössere  Sicherheit  für 
die  Auffindung  und  Isotirung  des  Lig.  rot   bietet. 

Nach  KO.stN}i:k.  wird  jetzt  so  operirt:  Nach  Freilegung  des  äusseren 
Lelstenringes  durch  einen  Ö— 8  Cm.  langen  Schnitt  parallel  dem  Poup.\rt- 
schen  Bande  wird  der  Leistencanal  gespalten.  Der  Inhalt  desselben 
wird  mit  einer  K über l eschen  Klenimpincette  {KPstnkr)  gefosst  und 
das  Ltg.  rot.,  welches  von  den  Gebilden  des  Leistencanals  am  tiefsten, 
gewöhnlich  unter  einem  Bündel  des  Obl,  ext.  liegt,  von  dem  Nerv,  ileo- 
inguinalia,  dem  Fett  und  den  Fasern  des  Obl.  ext.  isolirt.  Nachdem  das 
Band  isoürt  ist,  wird  es  soweit  hervorgezogen,  bis  der  Proc,  vag.  peritonei 
sichtbar  wird.  Durch  diesen  wird  die  erste  fixirende  Naht  gelegt,  welche  zu- 
gleich  durch  die  Fascia  superficialis  geht.  Gewohnlich  wird  die  närhsle  Saht 
auch  noch  durch  den  Peritonealfortsatz  gelegt.  Mit  den  übrigen  Nähten  wird 
der  freie  Tbeil  des  Ligamentes  mit  der  Fascia  und  Weichtheilen  bis  an  den 
äusseren  Winkel  der  Hautwunde  vernÜbt.  Sorgfältige  Veriiähung-  des  Leisten* 
canals    und  Schluss   der  Wunde    erfolgt   sodann    durch    Etageonähte.    Nach 

*  KOBTK£K,  Lage-  Dod  BcwcgunigsaßoinaUiiti  des  Uterus  und  seiuer  Xachbarortfitoe. 
Vrii'«  ILindbnch  der  GTnilkolog^ie.  1892,  1.  Vergl.  aacb  A.  Kkoar,  Op^mtke  Gfiulkologif , 
J9i>3  nnit  H.  FaiTecff»  Die  Krankheiten  der  Franeo.  1900. 
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KrsTXER  reponirt  man  zweckmässig  d«n  Uterns  vor  der  Operation  und  legt 
ein  got  passendes  Pessar  ein. 

Aus  diesen  Erörteruntren  geht  hervor,  dass  die  ALBXANDKH'acfae  Ope- 
ration nur  lör  eine  be^schränklt  AnzAhl  von  Retrofleiionen,  d.  h,  für  die 
■Oj^enftDuteti  mobilen  KetroHesioneD  anwendbar  iät.  Sodann  kümmt  ea  häufiger 
vor,  dasa  das  Ligament  so  dünn  ist,  dass  es  selbst  nach  Spaltung  d«6 
LdatencanaU  nicht  auffindbar  tst,  oder  aber,  dass  es  abreisat,  so  dass  man 
j«:ezwang:en  ist.  die  Operation  abzubrechen  und  zu  einer  anderen  Fixations- 
metfaode  zu  greifen.  Ein  Xachtheü  liegrt  entschieden  auch  in  der  breiten  Er- 
Öflnuni?  des  Leistencanals.  wodurch  trotz  sorgTältiffster  \'ernähung-  die  Gefahr 
der  Entstehang  von  Brüchen  nahegerückt  wird. 

Vaginifixnra  uteri.  Der  Vorschlag,  Retroflesionen  dnrch  Befesti- 
g^QDg    des    Uterus    an    das    vordere    Srjheideug'ewölbe    zu    heilen,     ätammt 

von    SvNliER. 

Ausgeführt  ist  die  Operation  zuerst  durch  ScH^^KIKG^  der  eine  durch  eine 
Röhre  vorgeschobene  krumme  Nadel  in  den  Uterxis  führte,  die  vordere  Wand 
durchstiess  und  die  Nadel  zwischen  Uterus  und  Blase  Im  vorderen  Scheidenge- 
wülbe  herausführte.  Dann  wurde  die  Nadel  mit  einem  sta,rken  Seidenfaden  armirt 
und  zurückgezogen.  Der  Faden  wurde  nun  festgeknüpft  und  dadurch  eine  Anle- 
flexionsslellung  des  Uterus  herbeigelflhrt.  Durch  Verheilung  des  Fundus  uteri 
mit  der  Slichölfnung  sollte  der  Uterus  dauernd  in  dieser  Lage  erhalten  werden. 
Wegen  der  vielfachen  Blasenverletzungen  ist  diese  Methode  verlassen. 

An  Ihre    Stelle    ist   dje  VaginÜiiur    nach    Eröffnung  der  Plica  vesico- 
Dterina  peritonei  getreten  iDrHKSSKS.**  Mackexroot;.'** 
A.  Mj^rtin   führt  die  Operation   folgen dermassen  ans: 

Nach  Herabziehen  und  Fixiren  der  Portio  vaginalis  durch  die  Oslt- 
MXN^i'scbe  Sondenzange  wird  durch  einen  Längsschnitt  die  vordere  SchetdeB- 
wand  ge&palten.  die  Schleimhaut  unterminirt  und  so  von  der  Blase  abgelöst. 
Ks  erfolgt  sodann  das  Abschieben  der  Blase  stumpf  mit  dem  Finger  vorn 
Uterus,  bis  die  Plica  vesko  uterina  perit.  fühlbar  wird.  Diese  wird  breit  ge- 
spalten, der  Uterus  mittels  Kngelzangen  entwickelt.  Etwaige  Adhäsionen 
werden,  so  weit  sie  nicht  bei  diesem  Verfahren  sich  von  selbst  lösen .  mit 
dem  Finger  getrennt. 

Nachdem  man  sich  die  Adnex»  zu  Gesiebt  gebracht  andi  etwaige 
oAthige  Eingriffe  an  ihnen  vorgenommen  hat.  erfolgt  die  Vemahung  der 
Kugelzangenspuren  und,  wenn  nSthig.  blutender  Adhäsionsstellen. 

Vorher  wird  eine  Kugelzange  an  der  Stelle,  durch  welche  die  erste 
tiefe  Fixirangsnaht  K'elegt  werden  soll  Tcirca  4  Cm.  unterhalb  des  Fundus^ 
eingeäelEt. 

Der  Uterus  wird  nun  reponirt ,  das  Peritoneum  unterhalb  der  Blas« 
hervorgeleitet,  mit  einer  Pineette  gefasst  und  durch  einen  Assistenten  fiiirt. 
Die  erste  Fixirungsnabt  geht  durch  Scheidenwand.  Peritoneum  und  Uterufl 
in  der  durch  die  Kugelzange  markirten  Stelle  zurück  dorch  Peritoneam  und 
Scheidenwand  auf  der  anderen  Seite.  Es  werden  aodann  noch  zwei  bts 
drei  Fixationsnäfate  durch  Scheide  und  Utero»  gelegt.  SchlusB  der  Wunde 
durch  fortlanfende  Catgutn^ht. 
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*  Svnficxu«,  Kne  oene  Hvtbod«  der  RadiullieUnBg  der  B^trolleiio  ut^ri.  CentnlM. 
I.  Gjm.  1888.  yt  \t.  —  BcaCccina.  Benerkiucca  Blwr  die  MethtMlir  dn-  vaginaln  riu4iiM 
M  KrtroDi-iio  oad  Prohlpiaa  sIctL  OeatralU.  t  Gjra.  1S9<J :  B^n^rkani;  zur  va^nalrn  fJgMoF 
de«  Ct«nu  bei  [i«lrofl«xl4  ost  Pnisp«»  vtori  CeninUbl.  1,  0;n.  ]8^]  ;  Sekiruvrnchaft 
ud  T^iaale  Ugalm-.  Ccntralbl.  t  Gjn.  189!. 

**  DCmifm,  t7«ber  dk-  opmiire  Udlong  6trr  BrtroricxiA  atefi  aal  Orsad  tob  114  o|>&- 
nfina  rvilrn.  Z^a^hw.  t  Ovh.  u.  Gys.  XXIV. 

***  yUaamMotn,  nitdem  und  D<rU«eb«  »ed.  Wocbeaschr.  1^3.  Tetf^  iie  medicM«- 
Hfc^  WoahnMliter. die tyrnJUatot^aehm ZatoArÜt«!,  aach  Fsomheli  Jahmbor. mi. Hou» 
■ekttft  I.  Geb.  ■.  Gyn. 
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■HHUmV         Uterus. 

Voü  Tun  da  mental  er  ßedeutung  ist  wohl  die  FixationäateUe  dadurch. 
d«.33  nicht  wie  bei  dem  ursprÜD^lichen  Verfahren  Dührssen's  der  Fundus 
fixirt  wird,  sondern  die  Anheftung-  des  Uterus  4 — 5  Centimeter  unterhalb  des 
Ftindua  orfolg-t.  Dadurch  wird  dem  Uterus  die  Mög-lichkeit  gewährt,  sich  bei 
einer  eventuellen  Schwangerachaft  ohne  Zwang  ausdehnen  zu  können.  Es 
werden  d&durcb  die  schweren  Geburtsetörungen,  wie  sie  nach  dem  alten 
Vertahren  vielfach  beobachtet  sinds  mit  Sicherheit  vermieden, 

A.  Martin  verfögt  bia  jetzt  über  eine  Beobftchtungsreihe  von  32  Fällen, 
die  nach  ofaiifer  Methode  operirt.  niederg:ekommon  sind  (RtKCK,  MonatsbU  f. 
Geb.  u.  Gyn.   1900,  XI). 

Damit  dQrrte  auch  daa  alte  Vorunheil  ^eg:en  die  Vag:in]rixür  bei  Fraueo 
in  ge&ehlechtsreifem  Alter  fallen  und  der  Operation  der  ihr  gehörende  Platz 
in  der  Gynäkologie  zugewiesen  werden,  der  ihr  infolg:e  ibrer  Vorzöge,  die 
sie  vor  den  anderen  Fixatlonsmethoden  roraua  hat,  zukommt. 

Gegenüber  der  ALEXASiiKH'schen  Operation  bietet  die  Vaginilisur  den 
Vorzug,  dasa  sie  in  allen  Fällen  von  Retroll.  ut«ri  ausführbar  ist»  wÄhrend 
diese  sich  nur  auf  eine  eng  begrenzte  Anzahl,  die  aogenannten  mobilen 
Retrollexionen^  beschränken  muss. 

Ausserdem  versetzt  sie  uns  in  die  Lage,  etwaige  erforderliche  Eingrifle 
an  den  Adnexen  vorzunehmen.  Nicht  zu  vergessen,  daas  die  Gefahr  der 
Hernien  vermieden  wird. 

Der  Ventrifixur  gegenüber  muss  betont  werden,  dass  die  Vag:iuif]xur 
den  entschieden  weniger  erheblichen  Eingrilf  darstellt.  Denn  wie  wohl  heut- 
zutage allgemein  anerkannt  wird,  bletel  di^  Coeli&tomia  vaginalis  ent- 
schieden weniger  Gefahren  wie  die  abdominale  Cöliotomie. 

Zu  berücksichtigen  ist  femer  die  Vermeidung  der  Bauchhernie.  sowie 
der  Bauchnarbe. 

Intraperitoneale  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda. 

Dieselbe  Ist  ursprünglich  von  Kieker,  Bopk*  and  Wertheim**  in  Vor- 
schlag gebracht  als  Ersatz  für  die  Ventrofixation.  Man  durchsticht  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  vom  vorderen  Scheidengewölbc  das  Lig.  rot.  in  seiner 
ganzen  Dicke  so  weit  vom  Uterus  entlernt,  als  zur  Verkürzung  genügend  er- 
scheint und  führt  dann  denselben  Faden  durch  das  entsprechende  Uterushorn. 
Durch    Knüpfen    des  Fadens    bringt   er    den  Uterus    in  Antellexionsstellung. 

WeKTHKEM  und  Manol***  suchen  den  Effect  der  Operation  noch  dadurch 
zu  verstÄrken,  dasa  sie  gleichzeitig  eine  Verkürzunf;r  der  Lig.  sacro-uterina 
herheirübren. 

Die  Operation  ist  in  verhältnissmässig  noch  zu  wenigen  Fällen  ausge- 
führt, als  dass  es  mögllich  wäre,  ein  abschliessendes  UrtheÜ  über  sie  zu  f&llen. 

Die  Wirkung  der  Retroveräio-Retrofleiio  uteri  gravidi  incar- 
cerata  macht  sich  in  erster  Linie  in  Stauungserscheinungen  gellend,  welche 
durch  die  V^erlegung  der  Nachbarorgane  entstehen.  Der  ganze  Beckenboden  und 
die  Äusseren  Genitalien  schwellen  an.  In  den  Vordergrund  der  Wahrnehmung 
der  Kranken  tritt  aber  die  Behinderung  der  Blase.  Nachdem  eine  Zeit  lang, 
mehrere  Tage  hindurch,  oft  aber  auch  weniger  lange,  die  Urinentleerung 
aal  Schwierigkelten  gestossen,  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  voll- 


*  E.  BoDR,  Centralhl-  I.  Gyn.  1889,  Nr.  3;  latraperitoQtale  Verbürzoug  d<^r  Liu.  rot 
znr  HeiluTJg  A^r  Retrotl.  uteri  nilttelti  tfaparntomia  vag.  Jint.  Centralbt  I.  Gyn.  1806^  Nr.  13 
a,  IH  ;  IntrapejfitooeaJe  VcrlillrÄTing  der  Lig,  rot  tur  Heilung  der  Kctrotl.  uteri  darcU  La- 
parotomia  va«.  ant.  Ärcb,  I.  Gyn.  LVl,  Heft  1.   Berlim^r  Gea.  I.  Geb.  n.  Gyn.  IBWi. 

**  E.  WKKritEmf  iKev« '  Metbodeu  der  vug'iualen  Antetisttio  uteri.  CentraMtli  f.  Oyo. 
1896,  Nr.  10. 

***  E.  Webthbiw  und  L.  Makdl,   Die  VerkQrzung'  der  Lig',  rot.    nod  Li^'  Bncro-uterina 
miltelH  Coeliotoiaia  vi\g.  ant.   C^ntfÄlbl.  t.  Gyo.  1S96,  Nr  18. 
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Uterus.  ^^^^^P^^^         346 

ständigen  Behrnderusg*.  welche  dann  in  dor  Henkel  die  Frau  sehr  rASCh  vor- 
anlasst,  Hitte  zu  sucfaen.  Zuweilen  bildet  sieh  das  eigenthtimlich«  PhUriomoD 
der  IscbuHa  parado^a  aus,  wöbet,  unter  aehr  heft%en  Contractionen  der 
Masculatnr  der  übermässig:  an^elütlten  Blase,  troplenweiae  Urin  auH|,c(^MtoBBen 
wird,  ohne  das»  es  aber  zu  einer  völligen  Entleerung  kommt.  Eine  Hpimt-aiie 
Huptur  der  Blase  aus  diesen  Gründen  ist  noch  picht  beobachtet,  wohl  aber 
hat  sich  im  Anächlusä  an  diese  Vorgänge  sch.lieH»lich  eine  Oan^rH,!!  der 
Blasen  Schleimhaut  mit  Ausstosaung  derselben,  eventuell  auch  unter  nach- 
trä^lTcber  völliger  Zerstürang  der  Blase,  entwickelt.  Begreiflicfaerwelae  macht 
sich  in  geringerem  Grade  die  CompressJon  de;*  Hectum  geltend,  und  doch 
trigt  die  Verlegung  des  Darmes  nicht  wem^  bei,  die  Frauen  in  einen  ver- 
zweiFlungävoUen  Zustand  zu  versetzen. 

Symptome.  Der-Leib  erscheint  erheblich  aufgetrieben,  bh  tritt  Erbrechen 
ein,  eventuetl  Kothbrechen.  Die  ausserordentlich  emprindliche  Blau«  macht 
sich  im  nnteren  Theilc  des  Bauches  als  ein  prallgeHpannter»  den  Baachdecken 
unmittelbar  anliegender  Tumor  geltend.  Eine  spanlAne  LQ^ong  kann  auch 
dann  noch  durch  die  Berstung  de*  Kies  eintreten.  Da*  FruchtwaHoer  g«ht 
ab^  der  L'terus  sinkt  zusammen,  die  Blase  wird  spontan  entleert,  dann  ent- 
wickeln sich  häufig  die  Erscheinungen  der  Verhaltung  des  Eiea,  Blutungen, 
eventuell  bei  unglQckUcher  Exploration  und  lalection  die  Erncheinungen  der 
puerperalen  Sepsis.  Aber  auch  hierbei  kann  e«.  nachdem  der  er^t^»  HDbe- 
pankt  der  Schmerzen  nach  Sprengung  der  Blase  überwanden.  %u  eEnor  npun* 
tanen  Heilung  kommen,  indem  der  Uterna,  wenn  auch  »ehr  viel  mÖhttafBcr. 
seinen  Inhalt  aus«»tSsst. 

Ob  diese  Ausstossang  immer  (Beobachtang  von  V.  H.^HEi.BEEt»*)  dnixb 
die  Aufrichtung  des  Uterus,  oder  ob  die  Ausstoasüng  achtleftslich  auch  bei 
fortdauernder  Reirofleiioti  erfolgt,  etwa  so.  dasA  durch  die  Contraction  der 
Uterosmusculatar  der  Winket  der  rterusiacbs«  auMgeglicbea  wird ,  atabt 
noch  dahin. 

In  extremen  Fällen  sind  die  Trägerinnen  aokber  Retronexionen  und 
Einklemmangea  durch  die  sich  entwickelnde  PeritonitJa,  wahradieinlieh  »od) 
hSuftger  durch  septische  Infection  zugrunde  gegangen.  Der  Verlauf  Mt,  IrtlMT 
jedenfalls  nicht  »selten,  durch  unglückliche  Emgriffe  «eJt^nA  der  HefaCJOniMA 
oder  der  Aerzt«  beeinDoast  geweaen.  Ea  kommt  kq  iwilcbeo  Veri«<«inCin. 
daas  durch  diese,  nicht  doreb  das  oterine  Leiden  adbal^  der  Exitus  bertMi- 
gefQhrt  ist. 

Die  Diagnose  der  Retrofleiio  uteri  graridi  imearttaOA  Alt  gtg»h<«, 
sobald  die  FQliuog  der  Blat«  •rkadint  wird,  Na«b  fiillwwH  ^^  BIm* 
bietet  der  Befund  keine  Scbwlert^kaitm  mehr 

Nur  zu  oft  bat  maa  die  amgeJdinto  Blase  ak  «Imb  Mi«b  das  ffirfci 
ffillenden  Tomor  angesprociien  and,  hierdoreb  rerteit«!, 
Etngriire   Toii«BOimiK4.     Oft  ist  die  Aamhmm  trtgwtoefc,    «■  lit 
ob  flberhaafC  Sehvaa^rHliaft  besteht.    Kebi  jbJmm  I  tiAm  Mift  •• 
gend   die   Htttwoidicfceit .   das«  der  Arrt  vor  der  L'sterMctevff 
minale   TnoMrca  dBl«r   aliea    L'mst&adeo    4eu   ZasUad   dar 
tracht  »ebL 

D«r  Btimaä  iat  ttmnkMmimlmh  gesog :    im«  HUft  im  A 
*»uftw  atafc  M%eCrta8Mca  LdlM  «iaen  eiRi  iwig»»  twmte  m 
emponiHitiB,  4er  4er  BrnrntinnM  mmimAm  mtiagL  Dm  I 
£iee  iLbiiwI  ebea  xm  Hafaa,  4m  adn 
falf«B.  Ia  4ir  stark  M%tto<ktfft—  Schfli4»  ia4e(  ■*■  4m  Ciiiw  atevf  4M4 

'  4i»  njBjtiji I  jMMfc;  ««(ve4 
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unten  sieht  (Retroflexiol ,  oder  der  Mutterinond  ist  der  Symphyae  auT^e- 
presat  (Retroversio).  Dann  Hept  hinter  dem  Collum  ein  Tumor,  welcher  das 
gaoze  Becken  ausfüllt  und  sii^h  gewaltig:  durch  das  hintere  Scheidengewolbe 
in  die  Scheide  einbuchtet-  Die  Scheide  scheint  ganz  verlebt  zu  sein  :  nur 
mit  g^rosaer  Mßihe  kann  htnter  der  Symphyse  der  obere  Absciinitt  der  Scheide^ 
resp.  die  Portio  vag-inalis  gefundeu  werden.  Mit  der  Scheide  erscheint  daa 
Rectum  verleg-t,  in  der  Regel  wölben  sich  gross©  Hämorrhoidalknoten  aus 
dem  Anus  hervor.  Nicht  selten  wird  die  Diagnose  dadurch  compUcirt,  dasa 
in  dem  Augenblick,  wo  der  Arzt  hinzu^erufen  wird,  schon  Blutabgang  be- 
steht, und  ein  Theil  der  irrthümlicfaen  Diag>nosen  ist  unzweifelhaft  durch  die 
Angabe  der  Kranken  hervorgerufen,  dasg  schon  längere  Zeit  hindurch  un- 
reg-elmäasige  Blutungen  bestanden  haben,  wodurch  die  sonst  naheliegende 
Annahme  einer  Schwani^erschalt,  nicht  selten  unter  absichtlicher  Betonung 
auch  von  Seiten  der  Frau  unwahrscheinlich  gemacht  wird. 

Sobald  als  die  Blase  entleert  ist.  macht  die  Ausdehnung  des  Leibes 
durch  die  gefiillten  Därme  keine  ernstlichen  Schwierigkeiten  mehr.  Sie 
hindert  nicht,  dass  man  eventuell  in  Chloroformnarkose  durch  die  combinirte 
Untersuchung  den  Uterus  in  seiner  eigenthümlichen  ?];inklemmung  erkennt. 
Etwas  schwieriger  wird  es,  die  Natur  der  Eink.Iemmung  festzustellen  und 
SU  constatiren,  ob  entweder  das  grosse  Volumen  des  Ut«ru3  allein  seine 
Einklemmung  bedingt,  ob  anderweitige  Neubildungen  oder  Anomalien  dea 
Beckens  (stark  vorspringendes  Promontorium)  oder  ob  perimetrltiscbe  Ver- 
wachsungen die  Ursache  der  Incarceration  sind. 

Die  Prognose  der  Relroflexio  uteri  gravidi  muss  angesichts  dieser 
Verhältnisse  als  eine  ernste  hetraclitet  werden,  sobald  der  Uterus  nicht 
in  die  Höhe  zu  bringen  ist.  Aber  auch  dann  ist  sie  noch  nicht  schlecht, 
da  oft  infolge  der  Raumbeachränkung  Abort  eintritt.  Ist  die  Verlegung 
des  Cervicalcanales  dann  eine  vollständige,  so  kann  es  allerdings  auch 
dabei  zu  heftigen  Beschwerden  kommen.  Forldauer  der  Schwangerschaft 
im  retroflectirten  und  incarcerirten  Uterus  wird  bedenklich  wegen 
der  drohenden  Gangrän  der  gesammten  Beckenorgane,  Das  Hinzutreten 
diagnostischer  Irrthümer  gestaltet  die  Prognose  zu  einer  besonder:^ 
niisälichen. 

Eine  seltene  und  eigenartige  Lösung  kann  durch  die  Ausbuchtung 
eines  Divertikels  an  der  unteren  Wand  des  Corpus  entstehen.  In  dieses 
Divertikel  kann  scbliessitch  ein  grosser  Theil  des  Eies  hiue]nrüi;ken,  so  dass 
die  Schwangerschaft  bis  zu  ihrem  normalen  Ende  gedeiht,  während  Fundos 
und  hintere  Wand   noch  im  Recken  ftxirt  liegen." 

Die  Therapie  kann  lediglich  darin  bestehen,  den  Uterus  aus  seiner 
Eioklemmung  zu  befreien,  ihn  aläo  aus  dem  Rauu]  des  kleinen  Beckens  in 
das  grosse  eraporzuschieben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  das  leicht 
durch  Druck  mit  zwei  Fingern  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus.  Beson- 
ders in  den  Fällen  eines  massigen  räumlichen  Missverbältnisses  kann  man 
ohne  weiters  die  Reposition  in  der  Rückenlage  der  Frau  ausführen.  Bei 
grösserer  Ausdehnung  des  Ulorus  bedarf  es  oft  der  Seiten-  oder  Knie-Ellen- 
bogenlago,  ja  in  diesen  Fällen  kann  man  nach  Entleerung  der  Blase  unter 
lort dauernder  Controle  der  Urinentleerung  erst  noch  eine  reichliche  Aus- 
leerung des  Darmes  veranlassen^  ehe  man  zur  Reposition  schreitet,  in  dieser 
Zeit  lasse  man  die  Frau  die  Bauchlage  einnehmen  oder  wenigstens  mit  stark 
nach  vorn  übergeneigtem  Leib  auf  der  Seite  IJegen.  Dann  vollzieht  sich 
die  Aufrichtung  des  Uterus  bei  geringer  Ausdehnung  des  Corpus  oft  genug 
spontan,  in  anderen  Fällen  unter  massigem  Druck  vom  hinteren  Scheiden- 
gewSlbe, 


*  O.  Veit,   VoLKMAtn'a  Sammt.  Xr.  17U.  DüaBsaut,  N.  F.  SaaimL  kl.  VortrB^. 


Di©  Einführung  des  Katheters  in  die  Blase  während  der  Fortdauer 
der  Retroflexion  kann  allerdLog:»  auf  manche  Schwierigkeiten  Blossen,  be- 
sonders wenn  der  ßlasenhals  oder  das  obere  Stück  der  Urethra  ^ijtark  ein^ 
g'eklemmt  ist. 

In  diesen  Fällen  ist  der  weibliche  Katbeter  meist  zu  kurz;  Verfasser 
hat  eine  Reihe  von  unglQcklichen  Verletzangen  durch  den  Gebrauch  des 
leiblichen  Katheters  entstehen  sehen.  Entsprechend  dem  Vorschlaj^e  von 
E.  Marti\  ist  für  diese  Falte  immer  ein  metalJener  oder  gläserner,  langer, 
männlicher  Katheter  anzuwenden.  Nur  vereinzelt  hat  dem  Verfasser  der 
NfiLATON  sehe  Katheter  Dienste  geleistet,  nicht  immer. 

Lägst  sich  der  Uterus  nicht  emporrichten  ^  so  bleibt,  wenn  trotz  fort- 
gesetzter Controle  der  ürinentieerung:  und  der  Darmentleeruug  die  Sym- 
ptome der  Einklemmung^  tortbestehen,  nachdem  wiederholte  Reposittonsver^ 
ßuche  erfolglos  geblieben  sind,  nur  die  Entleerung  des  Uterus  das  einzige 
Mittel.  Dasselbe  gestaltet  sich  aber  nicht  so  einfach,  dass  mau  rathen 
könnt«,  ohne  drin^rende  Noth  hierzu  zu  schreiten. 

Die  Schwierigkeit  fQr  die  Entleerung  des  Uterus  besteht  in  der 
Knickungsstelle  im  Utenishals.  Diese  Abknickung  la  QberwindeD  gelingt  in 
seltenen  Fällen  nicht  ohne  weitere  Gewaltanwendung.  Man  zieht  den  Uterus- 
hals herunter,  um  mit  dem  Finger  oder  irgend  einem  Blan^ensprenger  In  die 
Uterushöhle  zu  gelangen. 

Als  ein  letztem  Mittel  kann  die  Panction  vom  hinteren  Scheidengew51be 
aus  ansgelQhrt  werden ;    denn  vor    allem  gilt   es  das  Volumen    des   Eies  2U 

■  verkleinern,  wie  es  ja  durch  das  Abfliesseu  des  Fruchtwassers  tn  genügender 
Ausdehnung  gescLIcbt.  Das  Bedenken,  dass  nun  der  Uterus  etwa  empor- 
gleitet und  aus  der  Punctionsstelle  Blut  oder  gar  der  Eiinhalt  in  die  Bauch- 
höhle  gelangt,  erscheint  mir  unberechtigt.  Denn,  wenn  der  Uterus  sich  ver- 
kleinert oder  sein  Inhalt  ganz  entleert  wird,  so  sieht  sich  auch  die  Uterus- 
wand  derartig  zusammen,  dass  die  Punctionsstelle  verlegt  wird.  Jedenfalls 
inuss  der  Uterus,  wenn  es  zur  Nothwendjgkeit  einer  Entleerung  kommt, 
Tolletändig  entleert  werden  und  wenti  möglich  aufgerichtet  erhalten  bleiben, 
denn  die  Stagnation  puerperaler  Secrete,  resp.  die  Zersetzung  verhaltener 
Eitheile  in  dem  retroflectirten  Uterus  muss  als  eine  höchst  bedenkliche 
Cnmplication  angesehen  werden,  In  einem  verzweifelten  Falle  von  Ein- 
klemmuDg   des    schwangeren  Uterus   in    Retroflexion   bei    Osteomalacie   hat  ^^ 

IOlshausev*  den  retroflectirten  eingeklemmten  Uterus  durch  vaginale  Total-  ^^H 

exstirpation  entfernt-  ^^| 

v)  Prolapsus    uteri.    Der   Prolaps    des   Uterus    kommt   selten    ohne  I 

gleichzeitigen    Prolaps    der    Scheide    vor.    Die    Dislocation    des  Uterus    nach  I 

unten  tritt    relativ  selten    bei  vollständig  normaler  Qestalt   des  Uterus  ein,  1 

weil    hei    normale^  Lage    und    Gestalt    die   Achse    des  Uterus    in    einem    zu 

•  spitzen  Winkel  zu  der  Langsachee  der  Scheide  liegt.  Viel  häufiger  sehen 
wir  erst  den  Uterus  retrollectirt  liegen,  dann  folgt  derselbe,  wenn  die  Stützen 
desselben  im  Beckenboden  insufücient  werden,  einem  abnorm^en  Druck  der 
Bauch-  und  Beckenhi^hle.  Häulig'er  sehen  wir  den  Uterus  bei  entsprechender 
Verftaderuti^  seiner  Geatalt  heruntertreten.  Die  Vermehrung  des  CorpUA 
uteri  bringt  schon  während  der  eraten  Schwange rschaftsmonate  sehr  hftnfig 
einen  Descensns  sustaode.  Hehr  noch  tritt  diese  Erscheinung  bei  der 
Entwicklung  von  Tumoren  in  der  Uteruswand  oder  über  dem  Uterus  her- 
vor. Dann  erscheint  das  Collum  uteri  tief  in  das  Becken  hineingeschoben., 
solange  als  die  Volumszunahme  des  Corpus  nicht  zu  einem  entsprechenden 
Aofstei^D   desselben   in    das    grosse  Becken    gefätart    bat.    Dass  in  solchen 


*  VerRJ.  $mi«Dcii.  8cfawAD^r»ebaft,  Uebart  BDd  Wochenbett.  1868.  Qes.  I.  Gebbrtafa. 
Bad  07a.  BcrLo  1S87.  Uxnkuee,  CeatralbL  t.  OjD.  ISÜl,  pa«.  834. 
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Fallen  der  Descensus  uteri  gewigiä«rmaaaea  als  eine  nothwendi^e  Fol^e  der 
VolumsverÄnderung  des  Körpers  auftritt  resp.  der  Nenbildung.  lie^  auf  der 
Hand.  Viel  interessanter  erseheinen  dieionigen  Fälle»  in  welchen  ohne  Volnm- 
zunahme  des  Uterus,  ma^  nun  derselbe  seine  normale  Beug'un^  behalten  habea 
oder  oiclit,  der  Deäcenaus  eintritt.  Aach  ahne  nachweisbar  schiebende  Kraft 
rückt  zuweilen  der  normal  gelagerte  und  gestaltete  Uterus  von  oben  her- 
QDter.  Die  Voraussetzung  des  Heruntersinkens  des  Uterus  bleibt  ionuer 
eine  gewisse  Erschlaffung^  des  Beckenbodens  und  eine  Dehnung  derjenigen 
Verbindungen  des  Uterus,  welche  ihn  zwar  nicht  in  eine  bestimmte  starre 
Stellung  im  Becken  zwingen,  seinen  Dislocatlonen  aus  der  Stellung  aber  ge- 
wisse Orenzen  setzen.  Hierher  gehören  vor  allen  Dingen  die  Ligg.  saero-' 
uterina.  Welcherlei  Ursachen  die  ErächialCung  herbeiführen,  ist  oft  nicht 
leicht  festzuatelieQ.  Id  mehrereo  FillLen  von  Deacensus,  resp,  Prolapsns  uteri 
bei  vollständiger  Inversion  der  Scheide  ohne  eigentlichen  Scheiden  Vorfall, 
habe  ich  bei  jungfräulichen  Personen  onanistische  Veränderungen  in  diesen 
Theilen  zu  beschuldigen  gehabt;  mehrmals  waren  es  im  Übrigen  wühlgebildete, 
in  anderen  Fällen  bucklige,  verwachsene,  bei  denen  vielleicht  auch  die  Raum- 
beschränknng  in  der  Bauchhöhle  darch  die  Verscfatebung  der  Wirbelsäule 
an  dem  Vorfall  Antbeil  hatte. 

Die  Veränderungen  in  der  Gestalt  des  Uterus  führen  ganz  besondera 
dann  zu  einem  Descensus  uteri  bis  zum  Prolapsus,  wenn  sie  zu  einer  Ver- 
längerung der  Uterusachsa  Veranlassung  werden.  Dies  geschieht  in  einer  sehr 
eigenthümllchen  Weise  durch  die  Metritia  colli  chronica.  Meist  wird  dieselbe 
durch  die  Schwellung  der  Schleimbaut  eingeleitet;  vergl,  den  betreffendea 
lolgenden  Abschnitt. 

Ein  wirklicher  Prolapsus  uteri,  wie  er  ohne  Prolapsus  der  Scheide  vor* 
kommt,  führt  zu  einer  Lockerung  der  Verbindung  von  Uterus  und  Blase. 
Diese  Dehnung  kann  bis  zu  dem  Masse  sich  entwickeln,  dass  das  stark 
anteflectirte  Corpus  zwischen  Collum  und  Blase  liegt. 

Die  durch  den  Vorlall  dieser  Art  bedingte  Syuiptomgruppe  wird  immer 
weniger  erheblich  ergcheinen^  als  die  Ausweitung  d^s  Introitus  und  des  Vor- 
falles der  Scheide.  Beziüglich  der  weiteren  Symptome  und  vor  allem  der  Folge- 
zustande,  der  Erosion,  des  Wundseins,  der  fortdauernden  Insulte  der  äusseren 
Luft,  Staub,  Koth,  Urin  ist  unter  dem  Vorfall  der  Scheide  nachzulesen. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  descendirten  Uterus  m^it  Pessaren 
kann  nur  als  ein  Nothbehelf  betrachtet  werden.  Abgesehen  von  den  son- 
stigen Unbequemlichkeiten,  die  ein  Pessar  als  Fremdkörper  fQr  die  Trägerin 
mit  sieh  bringt,  können  wir  in  demselben  doch  nur  ein  temporär  wirkendes 
Mittel  zur  Zurückhaltung  des  Vorfalls  erblicken.  Bei  längerer  Anwendung 
desselben  geben  die  Theile  nach  und  man  muss  zur  ZurQckhaLtung  des 
Vorfalls  ZQ  gr5äseren  Nummern  greifen.  Dies  geht  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte,  wo  schliesslich  das  Pessar  seine  Dienste  versagt  und  der  Vorfall 
durch  dasselbe  nicht  mehr  zurQckzubalten  ist.  Da  dieses  Ereigniss  TrQher 
oder  später  in  sehr  vielen  Fällen  einzutreten  pflegt,  so  dürfte  von  vorn- 
herein die  operative  Behandlung  des  Prolapses  am  Platze  sein.  Nicht  selten 
siebt  man  ganz  ungeheuerliche  Detecte  und  Verletzungen  nach  längeren 
Tragen  von  Pessaren,  besonders  bei  iudolenien  Personen, 

Da  nun  bei  Prolapsus  uteri  einerseits  fast  stets  eine  RQckwärtsver- 
lagerung  der  Gebärmatter  vorhanden  ist,  andererseits  aber  derselbe  meistens 
mit  einem  Vorfall  der  Scheide  vergesellschaftet  zu  sein  pflegt,  so  ist  uns 
hierdurch  der  einzuschlagende  Weg  zur  Beseitigung  demselben  genau  vor- 
geschrieben. Es  kommt  darauf  an,  sowohl  die  Gebärmutter  in  normaler 
Lage  zn  fj^iren,  als  auch  den  Scheidenvorfall  zu  beseitigen-  Erreicht  wird 
dieses  durch  Verengerung  der  Scheide  und  Aulbau  des  Beckenbodeus  durch 
ausgiebige  Colporrhaphie   und  Perineanexesis ,    verbunden   mit  Festlagerung 
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d«8  ütems  durch  eine  der  an^gebenen  Fisalionsmetheden :  Verfasser  be- 
Torm^  die  Vaipinifiiur.  W.  A.  Frkl'ND  (Natarr-VerBamiül,  FraDkfurt  1Ö96) 
hat  empfohlen,  den  UternsfuDdas  bei  senilen  Personen  durch  das  vordere 
oder  hintere  Scheiden ^e wölbe  herabzuholen  und  in  der  Scheide  zu  befestig'en. 
£a  kann  der  Fundus  dano  g^e5ffaet  werden,  um  direkten  AusHusa  zu  ge- 
statten. AehflUch  ist  das  Verfahren  von  Wertheiu.  Beide  kannten  in  München 
1Ö99  ( Nato rf. -Versa m ml)  gute  Resnltal*  berichten. 

Bei  gänzlicliem  Vorfall  der  Scheide  und  des  Uterus,  verbunden  mit 
abnormer  Schlaffheit  des  Beckeobodens,  wie  solches  in  extremen  Fällen  bei 
alten  Frauen  vorkommt,  exstirp^rt  A.  Martin  den  Uterus  mitAauiint  der 
Scheide  nach  der  von  ihm  1S98  auf  der  Naturforscher-Versanimlune  zu 
Düsseldorf  angegebenea  Methode.  Das  Frincip  der  Methode  besteht  darin, 
durch  VernähuDg'  der  Liganientstümpfe  mit  den  ScUeideiiresten  eine  RetfAC- 
tion  der  letzt  eren  nach  oben  zu  erzielen  und  dadurch  ein  Recidi v  des 
Scheidenvorlalls  zu  verhüten. 

ä)  Inversio  uteri.  Die  UmstÜlpung^  cJes  Uterus  entsteht  am  bäufig- 
aten  im  Anscbluss  an  die  dritte  Qeburtsperiode«  meist  infolg^e  von  Zug  am 
Nabelstrang,  der  durch  die  festhaltende  Placenta  die  Uteruswand  ein-  und 
umstDtptt  selten  durch  ungeeigneten  Druck  von  oben  aul  den  Fundus  sum 
Zweck  der  Expression  der  Placenta,  noch  seltener  bei  abnormer  Schlaff- 
heit des  puerperalen  Uterus  durch  Druckschwankongen  in  der  Bauch- 
höhle. Selten  entsteht  die  Inversion  durch  den  Zug  von  Neubildungen, 
die,  aus  der  Wand  des  Corpus  in  das  Cavum  polypös  entwickelt ^  von 
hier  entweder  durch  die  Uteruscontractionen  selbst  ausgestogsen  oder 
durch  angeeignete  Kunsthitfe  herausgezogen  werden.  Ueber  den  Mechanis- 
mus der  Inversion  durch  Zug  am  Fundus  hat  Qottschalk *  eine  eigene 
Theorie  aufgestellt. 

Man  unterscheidet  die  Inversio  uteri  incompleta,  die  Sinstnipung  der 
Uteruswand,  von  der  Inversio  uteri  completa,  die  UmstDlpung  des  Corpus, 
respective  des  ganzen  Uterus,  wobei  die  Inneniläche  des  Cavum  in  die 
Scheide  zu  liegen  kommt.  Diese  letztere  Hlventualität  ist  oft  mit  Vorfall 
des  inrertirten  Uterus  vor  die  Scheide  verbunden. 

Die  Inversion  ist  ein  im  Verlauf  des  letzten  Jahrzehnts  eigenthümlich 
selten  werdendes  Uebel,  augenscheinlich  weil  die  früher  so  viellach  beliebte, 
so  lange  bekämpfte  Art,  die  Nachgeburt  aui  Nabelstrang  hervorzuleiten, 
endlich  aus  der  Praxis  besonders  der  Hebammen  schwindet.  Die  zweite  Quelle 
der  Inversion,  die  durch  ausgestosseue  Myome»  kam  auch  früher  schon 
relativ  selten  zur  Beobachtung. 

Die  Inversion  erfolgt  meist  sehr  plAtzlich.  Dann  ist  sie  stets  von 
schweren  Collapserscheinungen  begleitet,  die  nicht  allein  durch  die  stets 
erheblichen  Blutverluste,  sondern  auch  durch  die  Veränderung  der  Nacbbor- 
beziehungen  der  Baucheingeweide  erklärt  werden  niüssen. 

Diese  Collapserscheinungen  können  unmittelbar  in  Tod  Qbergehen.  In 
anderen  FMIen  gelingt  es  noch  nach  einiger  Zeit  durch  geeignete  Behand- 
lung den  geschwundenen  Puls  herzustellen;  in  der  Mehrzahl  der  FBÜe 
scheinen  sich  die  Frauen  zu  erholen.  Dann  sind  di^  abundanten  Blutungen 
das  vorwiegende  Symptom,  selten  andauernde  Schmerzen t  das  OefQhl  des 
Vorfalle,  Geh  Unvermögen. 

Die  Blutungen  treten  zuerst  in  der  Form  eines  andauernden  Rlut- 
flasses  auf.  oft  hh  zum  Tod.  Trotz  schwerer  Anämie  steht  die  Blutung 
zuweilen  in  einer  unerklärlichen  Weise.  Die  Blutung  kehrt  wieder,  es  tretea 
Pausen  ein,  zuletzt  zeigen  die  Blutung:en  deutlich  den  menstruelieo  Typus. 
HM  dieMn  können  die  Frauen  in  das  Climacterium  eingehen. 

*  Areh.  I.  Qjn.  1B9B. 


Meist  besteht  neben  der  Blutung  elu  massiger  Äusflaas.  Tiefe  Eot- 
kr&ftung  und  Arbeitsanrähigkeit  begleitet  die  InverBion,  die  an  sich  nicht 
immer  niit  lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist-  Inwieweit  die  Umetiilpun^ 
selbst  an  der  Schwäche  Theil  hat,  inwieweit  die  Anämie,  lässt  sieb  in  der 
He^el  nicht  Ee»tate)iea. 

Der  Befund  des  inverlirten  Uterus  bat'  früher,  ala  die  combinirte 
ünteraucbung  noch  nicht  Gemeinem  der  Aerzte  war,  vie!  Schwierigkeit  ge- 
macht. Der  Befund  eines  birnförmigen  Körpers,  welcher  in  die  Scheide  her- 
abhängt, an  dem  man  ringsum  entweder  das  Collum,  das  ihm  wie  eine 
Scheide  anlieft  oder  die  Scheide  blindsackähnlicb  fühlt,  hat  in  der  Tbat 
etwas  Frappantes.  Die  Lösung'  ergiobt  sich  in  dem  Augenblick,  in  welchen 
man  mit  der  oben  aufliegenden  Hand  conatatirt.  daas  das  Corpus  uteri  fehlt, 
respective  dass  man  von  oben  in  eine  trichterförmige  Vertiefung  geräth, 
welche?  in  den  in  der  Scheide  liegenden  Tüinor  hineinführt.  Dieser  Befund 
ist  oft  ebne  Narkose  hinreichend  klar  anderenfalEs  beseitigt  er  in  Narkose 
jeden  Zweifel. 

Ob  die  Ovarien  und  Tuben  in  den  Trichter  hineingezogen  sind,  lässl 
sich  hei  fetten  Bauchdecken  und  anderweiten  Behinderungen  des  Tastbe- 
fundeg  ebenlalla  nur  in  Narkose,  resp.  vom  Rectum  aus  feststellen.  Ver- 
wachsungen im  Inneren  des  Inversioastrichlera  lassen  sich  nicht  immer  mit 
Sicherheit  tasten. 

Der  in  der  Scheide  liegende  Tumor  ist  mit  der  aammtartlg  weichen 
Uterusschleimhaut  bekleidet,  blutet  leicht  und  ergiebig  oft  schon  bei  leiser 
Berührung.  Zuweilen  sind  die  Tubeninsertionea  sichtbar  als  kleine  rundliche 
Oeffnungen   an  dem   hochrothen   Tumor. 

Der  Uterus  kann  gangränös  werden  und  abfaulen-  HÄufiger  tritt  nach 
und  nach  Involution  ein,  se  da^s  zuletj^t  auch  der  invertirte  Uterus  senil 
atrophirt.  Hine  sehr  bedenkliche  Umbildung  vollzieht  sich  in  der  Form  der 
Verfettung,  von  der  Verfasser  ein  sehr  misslichee  Beispiel  gesehen  hat. 

Die  Diagnose  sollte  somit  Zweifeln  nicht  ausg'egetzt  sein.  Die  Pro- 
gnose kann  nur  als  eine  sehr  ernste  bezeichnet  werden.  Denn  wenn  auch 
die  MÖf^hchkcit  einer  I'eberwindung  der  schweren  Initiölerscheinurgen  nicht 
ausgeschlossen  ist,  bo  sind  dach  jedenfalls  in  der  Hegel  sehr  schwere  Leiden 
die  Folge,  im  Verlauf  deren  die  Frauen  sehr  oft  erlieg-en.  Allerdings  ist  die 
Möglichkeit  der  Heilung  oder  doch  der  Umschädlicfamachung  heute  erheblich 
grosser,  so  dass  auch  nnch  dieser  Richtung  die  Prognose  sich  mit  der  Knt- 
faltong    unserer  Technik    der  gynäkologischen  Operationen    gebessert    hat.* 

Therapie.  Die  naturgemäss  gegebene  Behandlung  der  Inversion  ist 
die  Reposition-  Für  die  frischen  Fälle  hat  man  die  Frage  aufgeworfen,  ob 
es  rathsaui  sei,  den  invertirten  Uterus  auch  dann  zu  repnniren,  wenn  die 
Placenta  noch  an  ihm  haftet.  Nach  der  Erfahrung  des  Verfassers  kann  die 
Kepositlon  nicht  schnell  genug  ausgelübrt  werden.  Es  erscheint  gQnstig. 
wenn  sie  ohne  Ablösung  der  Placenta  gelingt ;  man  entfernt  alslmld  die 
Placenta  in  dem  zurückgestülpten  Uterus,  um  dann  die  vollige  Contraction 
zu  sichern,  Ist  die  Masse  des  Tumors  zu  gross,  um  mit  der  Placenta  zurück- 
geschobeu  zu  werden,  so  nehme  man  die  Placenta  ab  und  reponire  ?iofort 
darauf  den  Uterus,  Verfasser  hat  in  einem  solchen  Falle  den  Widerstand 
der  Patientin  y  der  in  einem  hochgradigen  an&miscbeu  Excitationszustand 
lag,  nur  durch  die  Narkose  Oberwinden  kennen,  welche  einzuleiten  bei  der 
Pulslosigkeit  der  Kranken   immerhin    misslich  war. 

Man  schiebt  den  invertirten  Uterus  mit  der  ganzen,  in  die  Scheide 
eingeführten  Hand    zurück.    Die   Fingerspitzen    drängen    den    zuletzt    umge- 

*  SojLMeoKt,  Heitrllge.  1S6S,  X,  pag.  8ä.  Fiütütii>r  Zor  Patbologie  uud  Therapie  der 
Tenlteten  Inversion.    Ur«&laii    1870.      OntMTKet.,    Arcb,  I.  Gyn.    XlII.      WEBt-u,   ibid.    XXll, 
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L'tcrus.  ^^^B^^^H^^ 

n  Timl  d«s  CoUbbl  nspecÜT«  des  Coiyep  taM  hi«r.  bmld  dort  nach 
vezui  iDoi^lieh  in   di«  Geft^nd   d«r  Tab^unnftioii.   v&farend  der  in  der 
Hftsd   Ue^^fid«   Fundus   naeh   oben   gg»eli>tico  wird    Die  FinirAr  d«r 
Haadi  verd«!!    vöd  ob«n    auf   deo  Rand   des  Iiiversion£trtclit«!rs  ge- 
setzt, UM  dicaoi  xorückzuscbieb«!!. 

Die  ^pontioD  kaon  aar  dann  als  vollendet  angesehen  werden,  wenn 
das  Corptis  ateri  volbtiadig  in  e^in^r  Form  bergectellt  ist.  Man  sor^e 
dann  ffir  energisdie  Hassag«  vutd  sonstig  kiitti^  Anre^un«  mr  Coatrac- 
tion.  Bis,  50*  C  Imaa«  Etospritmii^n.  Er^Un. 

Pflr  die  Mscben  Falle  durfte  das  gnnigan.  Ein  spi>ntaner  Ausf^lek^ 
ist  beobachtet  worden,  aber  jedeofalb  so  aeHen,  dass  nicht  auf  ihn  tu 
nchncn  ist  ( Spiegelb Eitc.  Arcb.  f.  Gya..  IV  land  V  und  Kron'ZR.  ArcUv,  XIV 

oBd  xvn 

B«  t&o^r  bestAadenen  Inreraioneit  ist  die  HepositloD  üarth  die  Srhniin- 
pfDOff  de»  l't^ras  oder  Inveräionsringvs.  sowie  durch  Verkl^ban^  des  Inhalte« 
des  iBTcrsioDStrichters  sehr  erschwerL  Und  doch  sind  die  Repositionea  noch 
nach  IS  nad  mehr  Jahren  g^^lun^en.  Ja  auch  Conc^pticn  \9-t  später  noch  erfolirt* 

Die  RepoäitioQ  veralteter  Inrersioiieti  wird  durch  Colpeurjse  d«r  Scheide 
Torbereitet.  Zuweilen  t&hrt  eine  ftokhe.  mehrere  Ta^  hindarcfa  fortic^setzt. 
alleiD  xtim  Zuräckweicheo  des  l"terQs  durch  den  Über  die  Colpeurvse  se- 
dehnten  Gewebsring.  an  der  Grenze  des  invertirteo  l'terus.  Ander^clalls 
wird  dann  in  der  Narkose  das  oben  beschriebene  Reposltionsnianöver  eJn- 
ireleitet-.  Man  macht  diese  Versuche  je  nach  dem  Befinden  der  Kranken 
«oerpscher  und  länger  oder  wen1g:«r  energisch  uod  KQrter.  «iedeilioli  sie 
CrTCntoell  je  nach  dem  Eräftezustand  und  der  Reaclion  der  Patientin. 

Mao  kann  den  Widerstand  der  aussen  auHiegenden  Hand  ersetzen  durch 
Festhalten  des  die  Basis  des  inverlirten  t'terus  umg'ebenden  Gewebes  mittels 
KtlltelKaDgen  oder  MrzEvx'schen  Haken:  BAf^xE:^:**  hat  ^erAthen,  bei  l'n* 
nach^ebigkeit  der  l'ebergan^:iitoUe  die  hier  liegenden  Collum  langrs  lu 
incidiren.  FQr  das  Maass  der  aufzuwendenden  Kraft  mu^a  die  BeschaffenbeJt 
der  Gewebe  im  Auge  behalten  werden.  Verfasser  aab  lSTr>  bei  einer  extrem 
an&miächen  Patientin  mit  Inversion  den  Uterus  so  verfettet,  da**  derselbe 
anter  dem  ]eiBen  Druck  der  Finder  bei  dem  ersten  Versuch  der  Reposition 
wie  Butter  schmolz :  es  blieb  dann  nur  übri^.  den  Stumpf  zurQckzuscbieben- 
Patienten  starb  nach  einigten  Tagren  an  den  Fol^b  ihrer  Anämie.  Die  Ser^ 
tlon  zeigte^  dass  an  der  Stelle  des  Uterus  ein  Brei  lag',  ohne  jede  Heaclion 
von  Seiten  der  Um^ebuu^. 

Der  Vorschlag  von  L.  Tait***  g«ht  dahin,  die  Reposition  mittels  eioes 
Apparates  zu  machen,  der  durch  die  Elasticitflt  von  Gumniislränsieii  den 
andauernden  Druck  besorert.  GDrtel  um  die  Hüften,  daran  dicke  Gummi- 
stränge,  welche  ein  aus  Hole  oder  Hartgummi  <rerertigtes  Instrument  fixiren. 
Dasselbe  besteht  aus  einem  Stiel  und  einem  Kotben.  der  den  invertirten 
Ütaros  in  eine  Delle  seines  oberen  kolbipen  Kndes  aufnimmt.  Die  Guniml- 
strlnj^e  werden  angezog'en  und  tagelang-  g'etrag'en.,  während  man  je  nachdem 
die  Schmerzten  der  Patientin  durch  Narcotica    bekämpft. 

Jedoch  sind  auch  bei  Anwendung  dieses  Instruments  vielfache  UnglDcks- 
fiUe  beobachtet    worden,  wie  Perforationen,  Feritonitideu  etc. 

Weder  dieses,  noch  ähnliche  construirte  In:itrumeiite  haben  bis  jetzt 
h»  Ihrer  Leifiluugisfähiffkeit  die  oben  erwähnte  Colpeuryse  übertroffen    Kine 

*  Amer-  Joarn-  of  ObAtetr.  Juiuary  1SG8  (Shmkt).    Zwei   ei^nt«   Beol)achtUTt^>rti    Iiai 
A.  Habt»    la   Tfrxeichiien,    In  deocü  bei  beiden  dif  A,  re»pt-ctive  4  Jahre  pottt  iaversii>ORiu 
etotreteade  Bchwan^erschnlt  zu  ein^m  aortnulen  ftpNjntauen  titturtarorfAUf  endete. 
••  Obttetr.  JoQm.  Urt'Ul-  hiil.   a.   IrrlanJ    AprÜ   1673.  p!*g-  1. 

***  ObRtelr  MC,  London  18T0.  Xt  nnd  Obstt-fr  JoaiD.  lit.  BHt.  a.  trelftml.   1873,  LXIX, 
pJW-  &15. 


L'terua. 

Verbesserung  des  Colpeurynters  lür  diese  Zwcctc:^  stellt  der  KocKS^Bche 
KeE:eltrichtertaiupon  dar,  der  neben  dem  Druck  auf  das  invertirte  Corpus 
uteri  gleichzeitig  einen  etierg'ischen  radiären  Zug:  am  ScheJdeni^e wölbe  ausübt. 

Versucht  kano  auch  werden  die  von  Hofmeier  vorgeschlagene  fortge- 
setzte Tamponade  der  Scbeide  mit  Jodoformg^aze-  (Hofueier  will  hiermit 
gute  Erfolge  er^iielt  haben) 

Der  Versuch  von  Q.  Thomas*,  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  den  In- 
versionatrichter  von  oben  zu  erweitern  und  dann  von  unten  zu  reponiren, 
bat  wenig'  Beifall  g-efunden.  In  einem  zweiten  Falle  missglückte  der  Versuch, 
die  Krattke  starb  an  Feritouitis.   Gleiche  Misaerfolge  verzeichnen  auch  Mundil 

und    EÜSTNER. 

Eine  neue  Methode  der  ReInversion  hut  Rüstnkr  angewendet  Er  er- 
öffnete  von  der  Scheide  aus  quer  den  Douglas,  ging'  mit  denci  Finger  in  den 
Inversionalrichter  nnd  löste  die  Adhäsionen.  Alsdann  spaltete  er  die  hintere 
UteruBwand  in  der  Medianlinie  durch  eineu  longitudinaleo  Schnitt,  welcher 
etwa  2  Cm.  über  dem  äusseren  Muttermunde  begann  und  2  Cm-  unterhalb 
des  Fandua  endete.  Hierauf  wurde  die  Reinversion  (Reposition)  ausgeführt. 
Die  Uteruswunde  wurde  von  der  Peritonealseite  aus  vernäht,  der  DOUGLAS' 
sehe  Raum  abgeschlossen. 

BoRELius  spaltet  die  ganze  hintere  Uteruswand,  verfährt  im  übrigeu 
wie  KCsTNBR.  Kehrer  spaltet  dte  vordere  Wand  des  Uterus  in  ganzer  Länge 
der  Cervis^  reinvertirt  ihn  aodann. 

In  verzweifelten  F&llen  liegt  die  Idee  nahe,  den  Uterus,  welcher 
nicht  zu  reponiren  ist  und  durch  die  fortdauernden  Blutungen  das  Leben 
der  Patientin  in  Gefahr  bringt,  einfach  zu  entfernen.**  Die  früheren  Ver- 
aacbe ,  mittels  des  Ecraseors  das  Corpus  zu  entfernen,  wird,  heute  wohl 
niemacd  mehr  wiederholen.  Viel  einfacher  wird  die  Total e.xstirpation  das 
Uebel  beseitigen.  Und  wenn  es  nicht  möglich  ist.  den  Uterus  zu  reponirea, 
so  führt  diese  Operation  iedenfaUs  schneller  ?ur  Herstellung  der  Gesund- 
heit der  Patientin,  als  ein  fortgesetztes  und  aussichtsloses  Kämpfen 
gegen  ein  Leiden,  das  in  sich  ebenfalls  einer  absoluten  Verstümmelung' 
gleichkommt 

i?>  Entzündung  des  Uterus,  »)  Etit?:Qndunj2f  der  Schleimhaut. 
Die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Uterus  gewinnt  dadurch  eine  gewisse 
Eigenart,  dass  diese  Schleimhaut  nicht  im  ganzen  Uteruscanal  in  gleicher 
Weise  gestaltet  ist  (s.  oben),  und  dass  die  Function  der  Schleimhaut  mit 
dem  Lebensalter  der  Frau  grossen  Schwankungen  unterliegt.  Die  Erkran- 
kung^en  sind  naturgemäss,  soweit  sie  sich  auf  allgemeine  Aftectionen  be- 
ziehen, in  Collum  und  Corpus  ziemlich  gleicbniässig  auagebreit-et;  soweit 
es  sich  aber  dabei  nur  um  die  Invasion  von  zersetzungerregenden  Entzun- 
dungskeimen  handelt,  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  Collum  zunächst  erkrankt^ 
und  von  da  aus  der  Entzündungsproceea  sich  auf  den  Uterus,  respective 
die  Nachbarschaft  auBbreitet  Wir  nehmen  wohl  jetzt  alle  an,  dass  der 
gesunde  Qenitatapparat  frei  von  pathogenen  Keimen  ist  (MEX'tiE-KßO.vtG). 
Gelegenheitsursachen  für  die  Einimpfung  der  Keime  bieten  auch  thera> 
peutische  Eingriffe.  Hier  ist  zunächst  meist  das  Collum  betheüigt. 

Die  entzündlichen  Reizerscheinungen  der  Uterusschleimhaut  treten  lü 
sehr  verschiedener  Weise  hervor,  je  nach  der  Lebensphase  des  Indi- 
viduums. Während  wir  bei  Kindern  die  Enlzündungsprocesse  wesentlich  im 
Zusammenhang    mit  allgemeiner  mangelbafter  Ernährung   und   Reinlichkeit, 
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*  Amer.  Journ,  of  Obatetr.  II,  423.    Dia.  of  Womeu,  Ed.  III,  1B8Ö,  pag.  434.    Sobiul- 
rpM,   CeBlralhl.  1.  Gyn,   IftSÖ,  Nr.  4G, 

**  Hmoar  Und  KiLi^TKirnicH ,   Ed-  UI,    pRg.  äö9.      Schüleih,   ZBitMbr  I-  Oebiirt»li-  und 
0/7a.  X,  pag.  346. 


SD  b«*cfat«B.  S^rlkOB  di«  Vcfiniaraiigra  während  der 
firlig«mw>fhift  seOMt.  mehr  oock  dl»  bei  der  Gebut  und  im  VW^rheobMi 
TeOsÜMd^  rmi^lnuff  i»  der  Ctw  uBKiUt i 1 1 1 ha ot  hervor.  s«tSM> 
t'mbOdBBg  derselben  voraas  und  werden  so  hAofi^  durch  scheinbu' 
Erkenntaiää  oft  tioch  vollkommen  entrückte  Momrate  y«- 
lUK,  due  wtr  hier  eine  unabsehbare  Fülle  von  Gelesrebheitea  lu  Erkren- 
wor  niH  flehen. 

HH  suaehmeDdem  Alter,  g^gen  das  Cümactenum  hin  und  darfiber 
iet  di«  Dispositton  der  Uterosechlelmbaot  «u  l'mbildun^n  eine  ander«, 
sh«r  aorli  jetzt  an  verkenn  bare.  Diese  Diäposition  erscheint  um  so  beni^rkeaS' 
weither,  als  wir  sie  den  physiolog^iäcben  l'mbildungsvorgftngen  der  l'tt^rus- 
eehleimhaat.  bis  za  iener  volUtandigen  Verödung',  wie  sie  dem  b^heren  Lebeoa- 
elter  der  Frauen  entspricht.  ^geaQber  stehen  sehen. 

Eine  dDreh^eitende  Unterscheidung  der  eimelnen  EntiünduD^ormen 
nach  ihrer  Aetiologie  stösst  anf  grosse  Schwierigkeiten.  Allerdinjirs  sind  die 
einfach  katarrhalischen  Vor^o^.  die  doch  weitaus  die  hSuti|rsten  sind,  meist 
TOD  antergeordneter  Bedeutung,  rnzweifelhart  tritt  hier  in  dem  Augrenbliük« 
wo  die  Ursache  dieser  katarrhalischen  Entzündungen  fenag^halteri  oder  eat- 
lemt  wird .  wie  auf  anderen  Scbleimhautgebieten  ein  rascher  NAchlaa^  des 
ProceBses  ein.  ond  folgt  Heilung  ohne  nacUhatti^e  Störung.  Auf  der  anderen 
Seite  führen  solche  öfter  sich  wiederholende,  einfache  katarrhalische  StoruiiEiren 
m  ganz  analogen  Veränderungen  wie  die  puerperalen  Processe,  welche  nicht 
ganz  selten  Trotz  guter  Ailgemeinernährung,  trotz  FernhaltuD^  weiterer 
Sch&dlichkeiten  die  Schleimliaut  nicht  zur  Norm  zurückkehren  lassen .  so 
daaa  eine  Steigerung  der  Absonderung  und  Schwellung  bestehen  bleibt, 
reapective  bei  geringsten  Störungen  und  Abweichungen  von  dem  gan»  nor- 
malen einfachen  Verhalten  Recidive  hervortreten.  Sie  bilden  tOr  die  patho- 
genen  Mikroorgaotsnien  einen  aifzugeeigncten  Nährboden. 

Die  Unterlage  der  Mucosa  nimmt  bald  früher,  bald  »pÄttT  an  den 
Scbleimbaatveräuderungen  theil.  Die  wuchernden  Drflsen  durchwuchsen  bis 
xnr  volUt&ndigen  Zerstörung  der  Musculatur.  Andererseitä  besteht  eine  nn* 
verkennbare  Tendenz  der  erkrankten  Schleimhaut^  ihre  secernlrende  Ober- 
fUkbe  zu  vertnehren.  Infolge  davon  breiten  sich  dift  drüsigen  Ausstülpungen 
fiher  den  Rand  des  drGsenbaltigcn  Gebietes  hinaus  Auf  solche  Schleimhaut- 
gebiete aus,  in  denen  physiologisch  DrOsen  nicht  vorkommen.  Das  tritt 
ganz  besonders  an  der  Portio  vaginalis  hervor^  wo  der  äussere  Muttermund 
die  Grenze  der  drCiseoreicheii  Cervjcalecbleimhaut,  die  zudem  Cyllnderepithel 
trägt,  bildet,  (fegen  die  drQsenlose  Plattenepithel  tragende  VaglnalHchlelni- 
haat^  welche  die  Aussenfiäcbe  der  Portio  überzieht.  Ks  bleibt  uns  nur  anzu* 
nehmen,  daas  in  ähnlicher  Weise  ein  Uebergang  auch  von  der  Uterushohle 
aus  sich  auf  die  Tiefe  entwickelt. 

Die  rein  katarrhalischen  Alfectionen  sind  mit  einer  oft  sehr  erheb- 
liehen Schwellung  der  Schleimhaut  verbunden.  Die  aneinander  gepresiiteii 
Oberflächen  des  Cervicalcanals  usurlren  gegen  einander  Ihr  Kpithvl ,  es 
kommt  zu  einer  starken  Secretvermebrung,  das  ureprAnglich  glasige,  in 
m&ssiger  C^uantität  auftretende  Secret  wird  schleimig,  eiterig,  nicht  selten 
infolge  der  Subatanzverluste  blutig  untermischt  Q&nt  besonders  verh&ngnloa- 
voll  sind  diese  katarrhalischen  Vorgänge  augenscheinlich  iQr  den  uutori^i» 
Abschnitt  der  Cervicalacblelmhaul.  Dieselbe  quillt  aus  dem  Orificluni  uteri 
ext.  hervor  und  kommt    hier  mit  meist    in  gleioher  Weise  angoregtim  Vor- 
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Reizes  die   Schleimhaut  ab;    bei  nachhaltiger  Einwirkung  derselben,  ebenso 
wie    bei    den    immer    wiederkehrenden  Reizungen    durch  Masturbation    oder 
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ungeeigneten  Qesehlechtsgenuss»  bilden  sich  diese  Schlßimbautvorgäng©  mehr 
und  mehr  zu  dauernden  um.  Die  Schleimhaut  (|uUlt  zunächst  wie  eine  hahnen- 
A^is/Dinäfanlicbe  Geschwulst  aus  dem  Oriftcium  hervor.  In  den  allerdings  nicht 
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häaligieD  Extremen  kann  die  Schleimhaut  sich  aus  dem  nicht  verletzten 
MnttermpTid  wie  eine  Glatis  penis  hervordrängen,  welche  durch  den  Mutter- 
mand  wie  durch  eine  Corona  gtatidis  ab^eschnQrt.  infolge  dieser  AbschnD- 
ran^  in  eine  eigenthöniüche  bläulichrothe  Stauung;  versetzt  wird.  Der  Saum 

des  Muttermundes  reisst  dann 
Fir *i-  auch  wohl  ein,    wie  wir  ihn 

andererseiU  durch  das  Ge- 
burtsträuma  eiDgertssen  fin- 
den :  dann  erscheinen  die 
Lippen  2U  unfürmlichen 
Wülsten  umgewandelt. 

Nicht  in  gleicher  Weise 
betheiligen  sich  alle  Theile 
der  Cerv'ixschleimhaut  an 
dem  katarrhalischen  Process. 
Es  kommt  vor  allen 
Dmgen  in  ganz  eigenartiger 
Weise  zu  einer  Entwicklung 
des  drüsigon  Apparates  der 
Endometritis  cervicalis 
glandularis  (Fig.  59).  in 
anderen  Ffillen  zur  Ent- 
wicklung des  Interstitiellen 
A  pparates ,  Endometritis 
cervicalis  interstitialis 
{Fig.  GOJ.  Eine  Mischform  der 
beiden  genannten  bedibiirt  eine 
gewaltige  Wucherung  der 
ganzen  Schleimhaut,  die 
Endometritis  fungosa  (ÜLS- 
HALSKN*).  Bei  der  Endome- 
tritis glandularis  wuchern  die 
drüsigen  Enden  in  die  Tiefe 
hinein,  durchdringen  die  ganze 
Schleimhaut  und  können 
auch  bis  in  die  darunter 
liegenden  MuakelzOge  sich 
ausbreiten,  Indem  sich  dabei 
die  Drüsen  vermehren,  ent^ 
wickelt  sich  das  ßild  eines 
Siebes,  In  dem  die  grossen 
DrQsenlumina  das  interglan- 
dul&re  Gewebe  fast  ganz  ver- 
drängt haben< 

Bei  der  Endometritis 
mteratitlalis  entwickelt  sich 
eine  kleinzellige  Inliltration 
des  intragjandulären  Ge- 
webes 1  es  kommt  nicht 
selten  zu  einer  papillären 
Wucherung  dieses  interstitiellen  Gewebes,  welches  dann  zwischen  den  drüsigen 
AoBlQhrungsgängen  hervort|uillt  und  in  das  Lumen  des  Cervicalcanaleä  eintritt. 
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Eine  ganz  eigenthümlicbe  Form  der  Entzöndung^  der  Cervicalachleim- 
haut  ist  diejeüiee,  bei  der  der  Process  sich  aus  dem  Muttermund  heraus, 
über  die  Grenze  des  Plattenepithels  hinweg^  über  die  Oberfläche  der  Portio 
vag;fnatis  ausbreitet.  Während  bei  den  katarrhalischen  einfachen  EntzOn- 
dunt^aproceBHen  sich  auch  hier  allerdings  Schwellung  der  Schleimhaut  geltend 
macht,  tritt  da,  wo  solche  drasi^r^  Neubildungen  hervortreten,  g&m  prägntLat 
&n  die  Stelle  des  Plattenepithels  ein  einschichtiges  Cylinderepitbel.  Es  schieben 
sich  in  die  so  freigelegte  Unterlöge  der  Schleimhaut  drüsige  AusstüIpuDgen 
hinein,  das  i^anze  wird  meist  zunächst  erheblich  verdickt,  es  tritt  hier  eine 
reichliche  Absonderung  hervor,  eine  starke  Neigung  zu  Blutungen.  Ganz 
besonders  ausgezeichnet  sind  diege  Veränderungen  durch  die  mangelhafte 
Nevgunf  zur  Heilung.  Diese  Zustände  hat  man  Erosionen  (Fig.  Gl)  genanat. 
Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  unter  dem  Gesichtspunkt  formntiver  Rei- 
zungen, welche  diese  Erosionen  darstellen,  die  Bedeutung  derselben  gegen- 
über den  einfach  katarrhalischen  Schwellungen  und  Oberflächenveränderungen 
eine  ganz  andere  ist.  Die  Erosionen  gehören  zu  den  hartnäckigsten  Ver^ 
änderungen  an  dieser  Stelle,  und  wenn  es  auch  vermessen  wäre,  zu  be- 
haupten, daaa  diese  formative  Reizung:  ein  Vorläufer  von  malignen  Neu- 
bildungen wäre,  so  lässt  sich  doch  nicht  verkennen,  ddss  auf  der  Baals 
solcher  chronischer  Reiz?ugtände  die  Entwicklung  maligner  Erkrankungs- 
formen  nicht  fern  zu  liegen  scheint.  Die  Erosionen  auf  der  Portio  vaginalis 
sind  sehr  verschieden  zu  beurtheilen,  je  nach  dem  Lebensalter  der  Frauen. 
Bei  jugendlichen ,  im  übrigen  widerstandsfähigen  Frauen ,  im  geschlechts- 
relfeu  Alter  erscheinen  die  Erosionen  wesentlich  als  die  Quelle  fortdauernder 
Befind ensstörung 60 ;  in  dem  klimakterischen  Alter  können  diese  chronischen 
eij^enartigen  Reizzustände  mit  Rücksicht  auf  die  unverkennbare  Disposition 
alternder  FVauen  zu  malignen  Neubildungen  Dicht  so  gleichgjitig  angesehen 
werden.  Ihre  weitergehende  Bedeutung  wird  uns  klinisch  noch  dadurch 
sehr  nahe  gelegt,  dass  infolge  von  Wucherungsprocessen  der  Drüsen  die 
Oberfläche  ganz;  unterminirt  werden  kann,  dass  diese  unter  sich  scheinbar 
abgeschnürten  Enden  der  drQsigea  AusatQlpungea  mit  Secret  gefüllt  in  dicken 
Knoten  unter  die  Oberfläche  treten  können,  sogenannte  Follikel^  welche 
mit  einem  einfach  serosep ,  bald  mit  einem  eiterigen  oder  käsigen  Inhalt 
versehen,  der  Portio  eine  knollige  Beschaffenheit  geben.  Die  fortdauernde 
Entwicklung  solcher  Knoten  wird  nur  zu  oft  zu  einer  andauernden  Schmerz- 
emp  rindung  die  Veranlassung.  Der  Befund  aber  In  der  Portio  erscheint  da- 
durch ganz  besonders  verändert,  dass  diese  Follikel  gelegentlich  bersten  und 
nun,  zumal  wenn  deren  mehrere  nebeneinander  geborsten»  wie  die  Reste 
eines  Kraters  offen  Hegen  bleiben,  der  Portio  eine  unebene  Oberfläche  ge- 
ben, die  ganz  den  Charakter  eines  Geschwürs,  secernirende  Fläche  und 
geringe  Tendenz  zur  Heilung  trägt.  Solche  folliculäre  Geschwüre  als  Er- 
gebnisse eines  EntzQnduagsprocesses  der  Schleimbaut  bieten  für  die  Diagnose 
oft  grosse  Schwierigkeiten,  und  nur  zu  oft  werden  sie  irrthünilich  als  maligne 
betrachtet,  während  in  nndereii  Fällen  man  nach  der  wiederholten  Beob- 
achtung solcher  nicht  malignen  Formen  doch  wieder  ganz  ähnliche  Vor- 
gänge als  Vorläufer  maligner  Erkrankungen  übersehen  hat. 

Eine  weitere  eigenartige  Folge  der  Schlelmhauterkrankung,  besonder« 
im  Cervicalcanal.  sind  jene  Hypertrophien  und  Hyperplasien,  welche  zu  dem 
Austreten  von  Schleimhautabschnitten  aas  ihrer  Peripherie  führen  und  im 
weiteren  Verlauf  ihrer  Entwicklung  sich  zu  Polypen  gestalten.  Die  genannten 
Schleimhautpolypen  (Fig.  62)  müssen  als  das  Ergebniss  von  chronic 
sehen  Entzündungsprocessen  angesehen  werden.  Sie  haben  die  eigentfaüm- 
liche  Oberfläche  der  cervicalen  Schleimhaut,  sie  sind  von  drüsigen  Ein- 
Senkungen  durchsetzt    und    enthalten    meist   viel  verschlungene  ausgedehnte 
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Qe&MB,  Nicht  selten  kommt  ea  auch  in  ihueti  zur  Botwicktun^  tolHculärer 
Gebilde,  ao  dasa  aie  un gl eichm aasig  in  ihrer  Form,  ja  bis  zu  einer  TOll- 
stAndi^en  zottigen  Oberfläche  gedeihen  können.  Extrem«  davon  dürften  iene 
Bchelnbar  zweibeinigen  Polypen  sein,  von  denen  E.  Martin  in  der  Zeitacbr- 
f.  Geburtsh.  u.  Frauenkb.  (1876)  eineji  der  ersten  typischen  Fälle  ab^rebildet 
hat>  Die  Basts  dieser  Polypen ,  welche  in  dem  Cervicalcanal  eingredrängl 
durch  ihr  eigenes  Waehathum  and  die  Raum  Verhältnisse,  durch  den  Reiz^ 
den  sie  auf  ihre  Nachbarachaft  ausüben  und  der  ku  Auatreibungabeatre- 
bungen  dieses  fremden  Körpers  aus  der  Cervicalhöble  fflhrt,  wird  lang  aus- 
gezogen zu  langgestreckter  Stieldebnung,  so  dasa  diese  Polypen  an  schein- 
bar dünnen  Stielen  aus  dem  Muttermund  bervaraehea.  Sie  werden  hier 
uaurirt,  es  kommt  zur  Berstung  Ihrer  Follikel,  so  dass  damit  die  Oberfläche 
noch  weiter  entstellt  wird.  Ohne  Zweifel  können  solche  Polypen  rlann  aunh, 
wenn  sie  aua  dem  Muttermund  hervorsehen,  vollständig  abfallen  und  nach 
aussen  entleert  werden.  Die  heraushängenden  Schleimhautpolypen  können 
mit  Ihrer  fortdauernden  Friction  der  Nachbarschleimhaut  Ursache  zu  blutiger 
Beimischung  des  Secrets,  ja  zu  ausgiebigen  Blutungen  werden ;  massigere  Blutung 
dürfte  wohl  mehr  der  Erkrankung  der  gatizeii  Schleimhaut  zuzuschreiben  sein. 
Die  Entstehung  der  Schleimhautpolypen  lilsst  es  erktärlich  finden,  daas  nicht 
selten  mehrfache  polypüae  Gebilde  an  einer  Person  sich  finden.  Polypen  finden 
steh  in  jedem  Lebensalter,  besunders  häufig  gegen  das  Climacterium  hin.  Diese 
iH  einfachen  Schleimhautwucherangen    sind    von 

^■^^  Ptg-^a  denjenigen  zu  unterscheiden,  in  welchen  Tibrose 

^^^^ft  .^l^^^^W  Beatandtheile    überwiegen    und    in    denen    es 

^^^^r      ^^  ^L  sich  nicht  selten  um  eine   Entwlcktungsatufe^ 

^H  ^  \  um  eine  Art  von  spontaner  Heilung  aubmucöa 

^^^H    /  n  entwickelter    Myome    band  elt    (vergl.    weiter 

^^^^    ^^^V^^KF      J  ^''^^  eigenartige  F'olge  der  Endometritis 

^1  ^^M^^^^L     jjw  cervicis  besteht  in  der  Hyperplasie,  respective 

^H  ^^^Bl^BMp^  Streckung  de»  Collum,  namentlich  seine»  supra- 

^V  ^^^1^^^  vaginalen  Theiles  (vere'-  Berliner  klin.  Wocben- 

H  ^^  Schrift,  1882,  Nr.  36).  Das  Lumen  des  Collum 

ist  dabei  ort  ampuHär  erweitert. 
Die  pathologische  Anatomie  der  Schleimhautveränderungen 
im  Cavum  uteri  unterscheidet  sich  zunächst  von  der  des  Collum  darin^ 
dass  hier  die  Wucherung  nur  eine  geringe  Raumentfaltung  erfahren  kann. 
Bei  einigermaasen  ausgedehnter  Erkrankung  aber  genügt  das  Lumen  des 
Cavum  nicht,  dann  schwillt  das  Corpus  seibat  an.  Auch  hier  geht  das 
Flimmerepithel  sehr  schnell  zu  Grunde,  relativ  selten  sind  die  Fälle,  in 
welchen  es  zu  einer  vollständigen  QeschwQrsbildung  infolge  eines  aolchen 
Zerfalles  kommt.  Neben  den  Formen  tief  In  die  Musculatur  hineinragender 
glandulärer  E!ndoinetntis  findet  sich  die  Wucherung  des  interstitiellen  Ge- 
webes und  Mischformen,  so  dass  die  gewucherte  Schleimhaut  sich  in  der 
Form  von  grossen  Buckeln  erhebt  (Endometritis  fungosa).'^  Ganz  isolirte 
insulare  Erkrankungen  zwischen  vollkommen  normaler  Uteruaschleimfaaut 
dürften  aebr  selten  sein.  Bemerkonswerther  Weise  treten  in  diesen  ge- 
wucherten Schleimhan tmaasen  nicht  selten  eigenthOmhche  regressive  Pro- 
cease  hervor,  ao  dass  wir  gelegentlich  dte  Schleimhaut  stellenweise  in 
einem  Zustand  von  Verfettung  treffen-  Zwischen  den  Verfettungsherden 
und  den  Herden  der  noch  unveränderten  Hyperplasie  kommt  e^  dann 
nicht  selten  zu  ausgedehnten  kleinzelligen  Infiltrationen,  wie  sie  nur  zu 
leicht  zu  der  Annahme  sarkomatSser  oder  sonstiger  maligner  Erkrankungen 
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führen.  Solche  Vorgränge  finden  wir  in  der  Uterusacli leimhaut  sehr  h&ufig 
bei  anderweiten  Erkrankungen  im  Uberuß,  sowohl  im  Collunn  als  im  Corpu8^ 
besonders  bei  Caremomän  des  Collatu  and  bei  der  Eatwicktung"  von  Myomen 
im  Corpus.  Aehnitcih  wirken  die  chronischen  Entzündong'sprocesse  der  Adnex- 
orgaae.  Tube  und  Ovarium,  Inwieweit  bei  der  Entwicklung  extrauteriner 
Gravidität  die  unzweifelhafte  Ausbildung  der  Schleimhaut  des  Corpus  uteri 
hier  in  Analogie  zu  setzen  ist,  mag  dahingestellt  bleiben.  AUerdiogs  kommt 
es  dabei  zu  der  Entwicklung  jener  eigenthümiicheD  Form  von  Deciduazellen, 
die  für  die  Umbildungszustände  während  der  Schwangerscbaft  charakteri- 
atiacb  sind. 

Di©  Entfaltung  der  Schleimhaut  des  Corpus  während  der  Schwanger- 
schaft hat  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  solchen  formativen  Entzflndungs- 
zußtänden;  doch  erfolgt  bei  der  phygiologtschen  Verfettung,  Abstossung  und 
Ersatz  der  EpitheLbekleidung  die  Regeneration  der  Uteruaschleimhaut  im 
Wochenbett  so  vollkommen,  dass,  nachdem  auch  die  letzten  Spuren  der 
Placentarinäertionsätelle  (allerdings  oft  In  monatelanger  Dauer)  überwunden 
sind,  dieselbe  ein  völlig  normales  Bild  zeigt  Die  Voraussetzung  für  den 
normalen  Verlauf   iat   das  Fernbleiben  aller   Störungen.    Wird  der  Vorgang 
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g$>tört,  so  kommt  es  zu  nachhaltigen  Veränderungen  in  der  Sehleinihaut- 
gaateltung.  Sehr  häufig  sehen  wir  diese  Erscheinung  bei  Aborten.  Die 
Decidua  wird  unvollkommen  abg^estossen ;  die  Verhaltung  solcher  Decidua- 
theile  verursacht  einen  iatensiven  Reiz  tür  die  Nachbarschaft,  so  dass 
hier  die  vorhin  beschriebenen  Formen  interstitieller  und  glandulärer  Endo- 
metritis sich  ausbilden  (Endometritis  post  abortum);  oder  aber  es 
kommt,  wenn  die  Schleimhautrückbildung  durch  septische  lutecttonsproceBse 
gestört  war,  zu  einer  sehr  mangelbaften  Ergänzung  der  Schleimhaut  bis 
zur  Verödung  derselben.  Die  Sterilität  im  Anschluss  an  überstandene  sep- 
tische  Puerperalprocesse  ist  gewiss  nicht  selten  davon  die  Folge. 

Als  Krankheitserreger  der  Schleimhaut  von  Corpus  und  Collum  uteri  kom- 
men, soweit  bis  jetzt  bekannt,  in  Betracht:  Strepto-  und  Staphylokokken 
(besonders  bei  puerperalen  Intectionen)^  Saprophyten  der  verschiedenstfiD  Art 
(gleichfalls  bei  puerperalen  Infectionon),  ferner  Überaus  häufig  der  Gono- 
coccQS.  seltener  der  Tuberkelbacillas.  Ferner  sind  beobachtet  in  vereinzelten 
Fällen;  Bacterium  coli  commune,  Bacillus  diphtheriae  LÜe-PLBEt,  Bacillus  typhi 
abdoniioalia;  ferner  sind  Eudometritiden  aul  der  Basis  syphilitischer  Infectionen 
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des  ufteren  beobachtet.  Von  manchen  Autoren  leit  die  Ansicht  vertreten 
worden,  daas  die  interstitielle  und  g'emischte  Form  der  Kndonietrltis  &af 
Grund  von  tnfection  dmtätatiden  säi,  während  die  rein  hyperplaatteche  Form 
ihre  Ursache  in  katarrhalischen  Erkrankungen  habe.  Man  hat  es  mehr- 
fach  vers ucht ,  diese  Behauptung  d urch  läng^ere  Untersuch un^arei h en  zu 
stützen^  jedbch  ist  dies  bis  heute  noch  nicht  positiv  ^eRlückt^  und  es  ist 
daher,  mit  Ausnahme  vielleicht  von  der  Tuberkulose,  nicht  geatattet,  von 
dem  anatomischen  Bilde  der  Schleimhaut  RückschlQsae  zu  ziehen,  ob  eine 
Infection   mit  puthogenen  Mikroorganiämen  stutt^efünden  hat  oder  nicht. 

Gerade  nach  diesen  Formen  der  Endometritis  hinterbleiben  narbffce 
Stellen,  in  denen  eine  Regeneration  der  Schleimhaut  nicht  eintritt,  oder 
erst  nach  langer  Zeit  durch  LTeherwuchern  vom  Rande  dieser  Stelle  her 
erfolget-.  Als  ganz  besonders  verhängnissvoll  milssen  diese  Erscheinuni^eii 
angesehen  werden  bezüglich  der  Verwachsung  solcher  zerstörten  und  durr^h 
ihre  Lage  aneinander  gepreB8t«n  Oberlllichenabschnitte.  Unzweifelhatt  sind 
nicht  selten  Stenosen«  ja  Ätreaieii  das  ResuEtat  dieser  Vorgänge,  während 
die  katarrhalischen  Veränderungen  wohJ  ein  Verkleben  der  aneinander 
liegenden  geschwollenen  Theile  (Conglutinatio  orificii  uteri  ext)  herbei- 
fQhren  und  nicht  selten  auch  zur  Bildung  von  Stenosen  des  äusseren  Mutter- 
mundes sieb  entwickeln.  Zu  einer  Ic^sten  Narbenbildung  kommt  es  aber 
häufiger  in  den  Fallen  von  Zerstörung  der  Oberfläche  durch  virulente  Pro- 
cesse.  Dasä  sich  solche  Stenosen  nicht  bloa  im  äusseren  Muttermund  linden, 
ist  sehr  begreiflieb;  wir  kennen  sie  im  Verlaufe  des  Cervicalcanales  Im 
inneren  M  utterm  und  und  im  Ca vum  corporis.  Die  Erkrank  unjren  der 
Schleimhaut  sind,  indem  sie  auf  die  Unterlage  sich  weiter  ausbreiten, 
durch  die  Hineinziehung  des  Uterusparenchyms  eine  gewiss  sehr  häufige 
Veranlassung  zu  den  Erkrankungen  der  Uterusmasse  selbst,  zu  Metriti« 
chronica. 

Eine  absonderliche  Form  von  katarrhalischer  Schleimhaut'erkrankung  fahrt 
zu  einpr  fetzenweis^n  Ablösung  des  Endometrium  (Endometritis  disiiocanti 
oder  exfoliativa —  Dysmenorrhoeamembranacea)-  Es  lösen  sich  kleinere 
oder  grössere  Theile  der  Schleimhaut  ab.  bis  zu  vollBt&ndigen  AuagtisHftn  de« 
Cavum  corporis  uteri.  Diese  Form  tritt  zuweilen  schon  im  Anfang  der  Men- 
etruaiion  bei  jungfräulichen  Personen  auf  und  dauert  contlnulrlich  bis  zum 
Climacterium,  bei  anderen  tritt  sie  nach  Geburten,  bei  anderen  noch  ein- 
fachen Kndometritiden  auf.  Bald  Atossen  sich  Fi^tzen  bei  jeder  Menntruation 
ab.  bald  kommt  es  hierzu  nur  in  längeren  oder  kürzeren  Intervallen.  Die' 
AbfltoBsung  vollzieht  sich  meist  unter  heftigen  Schmerzen.  Die  fälllj;«)  Men* 
fltru&tion  verzögert  sieb  and  tritt  dann  anter  starken  kollkartigon  H«- 
schwerden  ein,  mit  reichlichen  Bltitmass«n  werden  manchmal  gleich  zu  An- 
fang, manchmal  erst  nach  Tagen  die  Fetzen  abgestossen.  Damit  \ni  da« 
Leiden  wie  abgeschnitten,  bis  zur  Zeit  der  nächsten  Menstruation  (»dor  nach 
längerem  Intervall  die  Bescfawi.'rden  von  neuem  hervortreten.  Krfihur  nahm 
man  an,  d&ss  das  L'ebe)  in  einer  eigenartigen  Erkrankung  de«  KndometrJam 
beftt«h«.  Heal«  sehen  wir  in  diesen  Fetzen  keine  anderen  Veränderungen 
als  die  der  dissecirenden  lutigfisen  Endometritis.  Van  einer  B^hwatigerachaft, 
welche  man  IrGher  al«  Ursache  ansprach,  iit  he!  diin  typIiKhon  Forna«n 
der    Endometritis  exfoiiatii'a  fdgli^'h    nicht  die  K«de. 

Die  bacillären  Erkrankungen  der  UterusHchleimhaut  Hollen  fm  AnMchluaa 
■n  die  folgenden  Betrachtungen  Ober  Symptome  und  Therapie  der  kfttarrh»- 
liachen  Erkrankongen  fOr  «ich  befiproi^hen  werden-  CSIehe  pag.  264lj 

Symptome-  Die  Symptome  der  katarrhaliHcb«n  Hchlnlrnhaiiterkran- 
knogen  sind  ausserordentlich  vielgestaltig.  Währ«!<Rd  di<i  VAn»>  Holrbi!  Kntarrbe 
iahrelsng  ohne  eine  Spur  von  KOckwirkung  auf  Ihr  AiJgKmninlHirind« 
träft    und  dabei  auch  unswellelhaft    concipirt    und    gebärt,  t.vl\v^viiv   %V 
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Anderen  die  Rückwirkungen  soFart  in  weitg'eh enden  Störung^en  des  AUgemein- 
befindens- 

Eines  der  conatantesten  Symptome  ist  die  Veränderung  der  Se- 
cretioD.  Die  sonst  gerlDgfQgtieö  Absonderung  der  normalen  Schleimtiaut 
ergeheint  bei  dem  acnten  KatLarrb  sofort  vermehrt,  nachdem  nicbt  selten 
ein  kurzes  Stadium  der  Unterdrückung  der  Secretion  bestanden.  Diese 
Unterdrückung  findet  ihre  Erkilrung:  in  der  acuten  Schwellung  der  Schteim- 
hauL  Sobald  der  erste  Turgor  nachlässL,  tritt  erhebliche  Secretion^ vermeh- 
rnng  ein.  Meist  linden  wir,  besonders  bei  den  eiafachen  katarrhal! sehen  Ent- 
zündung a  pro  c  essen,  eine  Vermehrung  der  Absonderung  rait  geringer  schlei- 
miger HeimiechunK.  Das  Seoret  hat  eine  gelblicbe^  schmutzige,  weisstiebe 
Farbe  (Fluor  albus).  Es  wird,  wenn  es  etwa  zu  kleinen  Gefä.sszerrel9sungen 
in  der  Schleimhant  gekommen  ist,  blutig  untermischt.  Bei  intensiver  Er- 
krankung kann  eich  auch  tortdauernd  eine  blutige  Ausscheidung  entwickeln 
und  dann  die  Farbe  des  Seerets  schoiierig  bräunlich  werden.  Das  Secret  kann 
dann,  in  die  Scheide  entleert,  hier  zwischen  den  Falten  und  Buchten  des  Scheiden- 
caaals  stagoireü,  sich  zersetzen  uud  einen  Üblen  Geruch  atinehmen.  Seilen 
kommt  es  wohl  auch  zur  Beimischung  von  Gewebsbröckeln  und  zu  Gerin- 
nungs Vorgängen,  so  dass  sich  mit  der  flüssigen  Masse  auch  dickere,  schein- 
bar geformte  Thelle  entleeren.  Bei  acuten  Erkrankungen  einfach  katarrha- 
lischer Art  dauert  diesem  Stadium  verschieden  lange,  mehrere  Tage,  selbst 
Wochen,  um  dann,  falls  die  Ursache  in  entsprechender  Weise  gehoben  wird^ 
zn  verschwinden.  Sonst  gesunde  Frauen  haben  solche  Secre  tionsve  runde - 
rungen  unter  dem  Einflüsse  einfacher  Katarrhe,  Übermässiger  Reizungen, 
StArungen  ihrer  Verdauung,  als  Folge  von  Untersuchungen  in  rasch  vor^ 
übergehender  Weise.  Bei  weniger  Widerstandsfähigen  und  bei  AUgemein- 
dispositlon  wird  aus  solchen  einfachen  acuten  katarrhalischen  Secretionsverände- 
rungen  ein  chroDiscber  Zustand »  der  sich  als  Weisafluss  (Fleurs  blancbes, 
Wbites)  zeigt.  Die  regelmässige  Begleiterscheinung  ist  ein  massiges  Unbe- 
hagen, das  jahrelang,  besonders  wenn  immer  neue  Schädlichkeiten  auf  die 
Frau  einwirken,  anhalten  kann.  Solche  Secrete  gewinnen  dann  bald 
eine  wäsfierige  Beschaffenheit,  weisslicbes  Aussehen,  den  charakteristischen 
Stagn&tiünBgeruch ,  ntcht  selten  üben  sie  aut  die  äusseren  Oeuitalien  einen 
beissenden  Reiz  aus,  führen  dazu,  dass  die  Frauen  sich  hier  kratzen  und 
Rucken,  führen  zu  Verklebungen  der  äusseren  Genitalien  und  zu  Borken- 
bildung unter  den  Hanren  der  Schamtheile.  Eine  weitere  Veränderung  dieses 
Fluor  sehen  wir  mit  zunehmendem  Alter  eintreten.  Es  entleeren  sich  nur 
mioiraale  Flüssigkeitsmengen,  welche  kaum  das  normale  Maasa  bei  normal 
secernirender  Schleimhaut  überschreiten,  und  doch  bringen  sie  die  Frauen 
zur  Verzweiflung,  besonders  durch  eine  scharf  ätzende  Beschatlenheit ,  so 
dass  die  Frauen  klagen,  als  ob  sie  mit  siedenden  Flüssigkeiten  verbrannt 
würden.  Diese  Form  gehört  zu  den  charakteristischen  Symptomen  der  se- 
nilen Umbildungs Vorgänge.  Mit  zunehmender  Rückbildung  der  Genitalien  im 
Oreisenalter  h5rt  auch  diese  Absonderung  ganz  auf. 

Kommt  es  durch  die  Einwanderung  von  Kokken  zu  einer  Eiter- 
bildung, dann  nimmt  das  Secret  eine  gelblichgrQn liehe  Farbe  an,  eine  stin- 
kende Beschaffenheit,  saure  Reaction.  Das  Secret  quillt  continuirlich  her- 
vor, verändert  sich  je  nach  der  InteuBität  des  Procesaes,  es  kann  bei  ge- 
nügender Pflege  zu  einer  Art  von  Abheilung  kommen,  andererseits  kann 
die  Secretion  aosserord entliehe  Dimensionen  annehmen.  Die  hinzutretende 
Menstruation  giebt  der  Farbe  eine  entsprechende  Veränderung  ins  Bräun- 
liche ,  Schmierige  und  steigert  den  ohnehin  hässlichen  Geruch  bis  zu  einer 
solchen  Intensität,  dass  alle  Reinlichkeit  der  Frau  nicht  imstande  ist,  diesen 
Geruch  ganx  zu  unterdrücken.  Zur  Zeit  der  Menstruation  pflegen  die  Se- 
crete  ohnehin  gesteigert  zu   sein,    in   anderen  Fällen   tritt    scheinbar  eine 
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spontane  Remission  em,  um  bei  iranz  ^ennglüg'tgen.  äuaserUch  einwirkenden 
Schädlichkeiten  2U  exacerbiren.  Auch  dann  kommt  ea  zu  einer  Art  von 
erosiven  Geschwüren  der  äusseren  Genitalien.  Von  diesen  partioipirt  be- 
sonders die  Harnrühre  an  den  eigenartigen  Erkrankungavorgängen;  durch 
die  Benetzung  der  so  alficirten  SchreimhaattheÜe  wird  die  Urinentloorung: 
sehr  BcbDierzhaTt  und  qualvoll.  Während  bei  den  Einen  grosse  Mengen  von 
Secret  entleert  wird,  besteht  bei  den  anderen  eine  minimale  Absonderung. 
Becht  charakteristisch  ist,  das»  für  die  Men^e  des  Secreta  die  Frauen 
keine  sichere  Controle  haben  :  während  die  eine  jedes  Minimum  von  Feuch- 
tigkeit^,  welches  aus  ihren  Genitalien  hervordringt,  als  WeissHusa  betrachtet 
und  sich  dadurch  geängstigt  und  krank  fühlt,  verBichem  andere  mit  grosster 
Harmlosigkeit,  dass  sie  gar  nicht  krank  seien  und  leugnen  jede  AbaouderuDf, 
während  den  untersuchenden  Finger  grosse  Mengen  überströmen  und  im 
Speculum  eine  ET^nze  Lache  entsteht. 

Ein  andere»  Symptom  der  Endometritis  ist  der  Schmerz^  Über  welchen 
die  Angaben  indes  noch  viel  schwankender  sind,  als  über  die  Secretion. 
Viele  empTindeu  diese  SchleimhautaffectioD  kaum,  andere  klagen  über  Brennen 
in  der  Tiefe  des  Schoosses,  Kreazschmerzeu,  über  fortdauerndes  Unbehagen, 
Besonders  bei  Corpusaffectionen  wird  oft  über  Schmerz  Im  Schooss,  ge- 
legentlich über  ein  Jucken  geklajgt,  welches  die  Frauen  aufs  äusserate  peinigt- 
Sie  widerstehen  nur  mit  Mühe  dem  Reiz,  sich  zu  reiben  und  kratzen;  oft 
ist  Masturbation  die  Folge  solcher  Juckreize.  Mit  der  Entwicklung  chroni- 
scher Procesfie  dieser  Art  hängen  dann  andauernde  Empfindungen  von 
Schwere  im  Schooss  und  Druck  äaf  die  Nachbarergane  zusammen.  Be! 
weiterer  Ausbreitung  des  Katarrhs  an!  die  Tubeu  und  dos  Perttoneam  ge- 
sellen sich  periodisch  auftretende  krampfartige  Schmerzen  hinzu ,  die  wir 
auch  bei  den  entzündlichen  Affectionen  der  Uterusschleimhaut  selbst  beob- 
achten, wenn  die  Entleerung  einer  grösseren  Menge  von  Secret  durch  intensiv* 
Arstrenj;ungen  der  LTterusmusculfttur  erzwungen  werden  muss.  Diese  krampr- 
bafleu  Empfindungen^  wie  sie  nlcbt  selten  die  Frauen  in  massiger  Intensitfit 
während  jeder  Menstruation  haben,  treten  natörlich  je  nach  der  Menge  des 
Secrets   häufiger  oder  seltener  hervor,  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation. 

Die  Menstruation  ist  nur  in  seltenen  Fällen  von  Schleimhant- 
erkr&Tikung  nicht  alterirt.  Meist,  besonders  in  den  früheren  Stadien,  ist  sie 
reichlicher,  von  vermehrten  Schmerzen  begleitet  Sie  wird  oft  genug  zu 
einem  gefahrdrohenden  Blutverlust,  und  erst  mit  dem  Abheilen  der  Kütr 
zllndung  oder  in  späteren  Stadien  des  cbroniscben  Processes  vermindert  sich 
der  Blutverlust.  Sehr  verschieden  verhalten  sich,  wie  eben  besprochen,  die 
Schmerzen;  bald  steigern  sie  sich  gegen  den  Eintritt  der  Menstruation,  um 
mit  dem  Abfluss  des  Blutes  nachzulassen^  bald  währen  sie  so  lange,  als  die 
Menstruation  anhält.  Die  Veränderungen  im  Verlauf  der  Menstruation  bei 
Endometritis  exfoliativa  sind  oben  beschrieben, 

Acute  Endometritiden  kennen  mit  ausgesprochenen  Fiebererschei- 
nnngen  einhergehen  und  wenn  es  dabei  auch  nicht  immerzu  einem  ausgespro- 
chenen Schütte] Trost  und  einer  der  Patientin  selbst  bemerkbaren  Temperatur- 
Steigerung  kommt,  so  ist  Für  viele  doch  eine  solche  acute  Afrecllon  die 
Quelle  erheblicben  Unbehagens.  Chronische  Endoraetritiden  dürften  nur  selten 
mit  Temperatursteigerung  eichergehen,  wenn  auch  derartige  chronische  Ver- 
ändenmgen  zuweilen  in  ihrem  periodischen  An-  und  Abschwelten  das  GefQhl 
der  Fieberbewegiing  verursachen. 

Katarrhe  der  Cervixschleimhaut  machen  sich  besonders  dann  ftlr  die 
Trägerin  geltend,  wenn  sich  Erosionen  ausgebildet  haben.  Ganz  besonders 
bei  den  Fällen  von  Folllcularerosion  sieht  man  immer  wiederkehrende  span- 
nende Schmerzen,  die  vielleicht  mit  der  periodischen  Entwicklung  solcher 
Follikel  zusammenzubringen  sind. 
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Endometritis  catarrhalia  pilt  als  eine  Ursache  der  SteriHtät,  welche 
Annahme  durch  die  Beobachtung  scheiobar  bestätigt  wird,  daas  viele  Frauen, 
solang'6  als  d&c  Katarrh  besteht,  Dicht  conciph^en,  um  nach  Heilung  desselben 
alsbald  schwanger  zu  werden.  Gewiss  wird  ein  Katarrh  dieser  Art  eberisO' 
wie  eine  Endometritis  aus  anderen  Ursachen  der  Lebensenerg-ie  des  Sper?nft 
nicht  günstig  erscheinen,  aber  wir  künnen  nicht  leugnen^  dass  gar  manche 
Frau  mit  Katarrh  der  Schleimhaut  ebenso  wie  mit  anderweitigen  Entz>ün- 
dungen  der  Uterusscbleiroh&ut  doch  concipirt.  Das  N&liere  Ober  diesen  eigen- 
thümlicheü  Vorganpf  ist  noch  unerforscht,  Concipiren  Frauen  mit  Katarrh, 
dann  pflegt  die  EntwicIcLung  der  Decidua  eine  abnorme  zu  ^ein.  E9 
kommt  oft  zu  jenen  eigenthüralichen  ächwellungszustanden  und  Secret- 
anomalien,  die  wir  als  Endometritis  decidua ,  resp.  als  Hydrorrhoea  uteri 
^avidi  kennen:  die  hypertrophische,  entzündete  Schleimhaut  wuchert  schnell 
als  Decidua.  Es  stellen  sich  vorzeitig  die  \'^erfettungavor),;änge  ein,  welche 
durch  Störung  der  Ernährung  des  Eies  dessen  Irühzeitigea  Absterben 
bedingen.  Sehr  wahrscheinlich  ist  eine  grosse  Zahl  von  Aborten  im  dritten 
QBd  vierten  Monat  auf  die  Entwicklung  des  Eies  in  einer  entzündeten 
Uterusachleimhaut  zurückzuführen.  Inwieweit  die  Endometritis  zur  Entwick- 
lung von  Flacentarano mallen  rOhrt^  bedarf  noch  der  Untersuchung,  ebenso 
wie  der  Emfluss  der  Endometritis  auf  die  Entwicklung  der  Placenta.  Wenn 
dabei  wirklich  die  öberRchieasende  Wucherung  der  Reflexa  eine  so  grosse- 
Rolle  spielt,  wie  ea  nach  den  Untersuchungen  neuerer  Forscher  wahrschein- 
lich ist,  dOrfte  allerdings  die  Entwicklung  der  Placenta  praevia  durch  eine 
vorhandene  Endometritis  corporis  wesentlich  prädisponlrt  erscheinen.  An- 
dererseits l&set  sich  nicht  verkennen,  dass  mit  der  grQndlichen  Umbildung, 
welche  die  Uterasschleimhaut  im  Corpus  und  Collum  wahrend  der  Schwanger- 
schaft erfährt,  die  Mögüchkeit  gegeben  ist,  das8  sich  im  Puerperium  eine 
gesunde  normale  Schleimhaut  herausbildet.  Je  intensiver  die  Zerstörung  im 
Puerperium  ist,  je  mehr  dieselbe  die  in  die  Tiefe  vorgeschobenen  Drüsen 
betrifft,  um  so  kräftiger  darf  man  erwarten,  dass  es  zjr  Neubildung  einer 
gesunden  Schleimhaut  kommt. 

unter  den  Symptomen  der  Rückwirkung  der  Katarrhe  auf  das  All- 
gemeinbefinden erscheinen  nicht  selten  StÜrunp^en  in  dem  Gebiete  des 
Nervenlebens.  Die  an  chronischen  Katarrhen  leidenden  Frauen  werden 
—  vielleicht  infolge  der  fortdauernden  Reizung  und  des  fortdauernden  Unbe- 
hagens in  ihren  Genitalien  —  verstimmt^  appetitlos,  unlustig,  schlaff.  Sie 
sind  den  ganzen  Tag  Ober  mOde,  bedürfen  besonderer  Anstrengung  ihren 
Pflichten  nachzugehen,  ihre  Ernährung  leidet,  es  stellt  sich  infolge  der  Nei- 
gung, bei  diesen  Secretionssteigerutigen  sich  ruhig  zu  verhalten,  Trägheit 
des  Darmes  ein.  Ma^enschmerz,  Aufstossen,  Gasentwicklung,  Flatulenz.  Wenn 
dann  die  Ernährung  durch  den  mangelnden  Appetit  unterbrochen  wird,  wenn 
der  Leib  infolge  der  Flatulenz  auftreibt  und  jegliche  Bewegung  des  Körpers 
im  Freien  eingestellt  wjrd ,  stellt  sich  sehr  bald  das  Gefühl  des  VoHseins 
im  Unterleib,  Magen-  und  Kopfschmerzens,  jene  Blässe  ein,  welche  für  die 
an  Uterinkatarrhen  leidenden  Frauen  als  charakteristisch  gilt.  Es  bildet  sich 
daa  typische  Bild  der  Hysterie  heraus ,  welcher  besonders  Frauen «  die 
nicht  für  ihren  Unterhalt  zu  sorgen  und  zu  arbeiten  brauchen ,  so  häufig 
erliegen.  Vielfach  erhält  geistige  Diätetik  oder  äussere  Noth  die  Frauen 
lange  Zeit  aufrecht,  bis  sie  dann  vollständig  zusammenbrechen,  um  abge- 
magert, arbeitsunfähig,  leb ensun lustig,  ein  trauriges  Dasein  zu  fOhren,  durch 
ihre  vielgestaltigen  Beschwerden  sich  selbst  und  ihrer  Umgebung  eine  oft 
kaum  erträgliche  Last  Nicht  selten  dürfte  ein  Theil  der  Eigenthümlichkeit«n 
solcher  an  Unteruskatarrh  leidenden  Frauen  durch  Masturbation  bedingt  sein. 
Ist  diese  Ursache  oder  Folge  der  SchieimhautentzOndung,  so  führt  sie  meist 
in  unaufhaltsamer  Folge  zur  Untergrabung  des  Gesundheitszustandes. 
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Die  Diagnose  der  Endometritis  ist  in  der  Regeli  leicht  lu  st^Uen. 
Die  Termehrte  AbsoDderuDf;.  die  ScbireQang-  der  Schleimhaat.  oft  die  Etn- 
pnndlichkeit  deä  g^Dzen  l't^rus.  der  ver^üssert  tind  weich  ^etimden  wird, 
sind  pathog^nomonisch.  Die  eiozeliieii  Formen  des  Katarrhs  imd  d«r  Knt- 
zUndungieD  aber  festzustellen  ist  oft  aasserordentitch  schvrierii^-  Da.s  Secret 
lässt  uns  wohl  erkennen,  ob  ea  sich  da  um  rein  katarrhalische  oder 
tun  durch  bekannte  Bacillen  verarsacht«  Formen  handelt,  aber  auch  dabei 
fohlen  wir  uns  oft  im  Stich  gelassen.  Ganz  besonders  ist  es  von  Hedeutung, 
die  eitrieen  Formen  deä  Katarrhs  festzustellen.  Um  diese  tu  ergrätiden.  hat 
B.  S.  ScHi'LTZ.E*i  en}pfohlen,  Tampons  in  die  Scheide,  unter  den  Muttermund 
in  bringen  nod  das  in  diese  Tampans  entleerte  Secret  xa  untersuchen.  G©' 
wiss  lassen  sich  damit  Materialien  sur  L'ntersuchonir  des  Secrets  gewinnen^ 
aber  es  l&sst  sich  auf  der  anderen  Seite  nicht  leug-nea,  d&ss  damit  doch 
die  Entscheidung  über  sehr  wichtige  Fragen  noch  nicht  gegeben  ist.  Die 
partielle  EntzQnduBg  durch  die  Berühruög  mit  dem  Sondenknopf  und  den 
dadurch  hervorgerufenen  Schmerz  festzustellen,  halte  ich  fQr  ein  ziemlich 
unsicheres  Verfahren.  Unter  diesen  Umstanden  muss  festgehalten  werden, 
dass  wir  Ober  die  Form  der  Endometritis  nur  dann  Auskunft  erhalten  können, 
wenn  wir  Theile  derselben  zur  mikroskopischen  Untersuchung  bringen.  Dies© 
mikroskopische  Untersuchung  bleibt  für  heute  noch  das  Ausschlaggebt^ttde 
fflr  die  Diagnose  der  einzelnen  Fortnen  der  qterinen  Seh  leim  hau  terkrankungeo. 
Allerdings  wird  es  sehr  darauf  ankommen,  in  welcher  Weise  die  Abrasio 
mncoaae  gemacht  wird.  Die  ursprüngliche  Art^  wie  K.arl  Rv'i^r**)  und  J.  Veit 
mit  dem  scharfen  Löffel  diese  Auskratzung  vorgenommen  hatten,  hat  zu  der 
Entwicklung  dieses  diagnostischen  Hillsmittels  die  Grundlage  gegeben.  Es 
Usst  sich  nicht  leugnen,  dass  wir  mit  dem  kleinen  scharten  L5IN  oft  so 
kleine  und  nichtssagende  Stucke  der  Schleimhaut  gewinnen,  dass  dadurch 
die  UntersQchoDg  ausserordentlich  erschwert  wird,  ja  es  bedarf  dann  oft  der 
tranzen  FCenntniss  sehr  geübter  Untersucher,  um  die  Diagnose  zu  flxiren.  Dem 
Verfasser  erscheint  der  stumpfe  Löffel  besonders  geeignet,  well  man  mit 
ihm  grosse  StQcke  der  Schleimhaut  in  continuo  zur  Untersuchung  liefern  kann. 

Bei  den  acuten  Entzündungsproceesen,  welche  auf  Einimpfungen  speci- 
fischer  Keime  beruhen,  ist  die  Auskratzung  unzweifelhaft  von  höchstem  dia- 
gnostischen Werth.  Da  wir  aber  mit  Bestimmtheit  annehmen  kSnnen.  dass 
auch  hier  besonders  in  frQhen  Stadien  die  Processe  einer  ganz  etnfacbea 
therapeutischen  Einwirkung  leicht  zugänglich  sind  und  ohne  weiteren 
Eingriff  bald  abheilen ,  so  hat  man  sich  f Qr  die  Meh  rzabl  der  Fälle 
«rentuell  mit  einer  Untersuchung  des  Secrets  zu  begnügen.  Erst  dann, 
wenn  es  sich  daru m  handelt,  weitere  Veränderungen  zu  u ntersuchen, 
eine  besondere  differentleLle  Diagnose  featzuslellc^n.  zumal  ge^^enüber 
malignen  Neubildungen,  oder  einer  Intensireren  Einwirkung  auf  das  Allge- 
meinbefinden entgei^enzutreten,  ist  die  Abrasio  mucosae  zum  Zwecke  der 
Feststellung  der  Diagnose  auch  hier  gerechtfertigt.  Die  Ausweitung  des 
Cervicalcan&ls  zur  Austastuni:  der  UterushÖhle  wird  vielen  auch  heute  noch 
als  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  bezeichnet.  Da  wir  die  Abraslo 
mucosae  ohne  Ausweitung  vorzuni'hmen  vermögen  und  aus  der  Untersuchung 
mit  dem  eingeführten  Finder  allein  sich  bezüglich  der  Schleimhautverilnde^ 
rungen  positive  SchlÜHse  kaum  machen  lassen,  ist  Verfasser  von  der  Dilatatio 
colli  znm  Zwecke  der  Untersuchatig  von  Schleimhautveränderungen  ganz 
zuiilckgekommen. 

•  CentralW.  f.  Gyn.  1«80,  Nr.  17, 
••   Bn«   and   Vbit,    ÜentTalM.  1877/N.2;    Zrltwjbr.  f.  Geb.  o.  Gyn.  11,  S.  4]fi;  VIII, 
9.406;  HantKiKi,  ihid.  IV,  S.  331. 
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Ea  soll  also  bei  frischen  EatzÜndungsprocessen  sowohl  katarrhalischer 
wie«  bacillAi-er  Natur  nur  t^arxz  ausnahmäweise  die  Anakratzung-  vorgenanimeD 
werden  (vergl.   auch  Wt:RTH,  a.  a.  O.). 

Prognose.  Die  Prognose  der  Endometritis  ist  abhängig  von  dem 
Ali^emeinbefinden  und  von  den  äusseren  Verhältnissen,  sowohl  was  die  Erfih- 
zeitigre  Constatirung  des  UebeLa,  als  auch  was  die  Möglichkeit  betrifft,  der 
Patientin  eine  entsprechende  Pfleg^e  und  Schonung  angedeihen  zn  lassen. 
Wird  der  Zustand  rrQhzeitig  erkannt,  lässt  d&ä  Allgemeinbefiaden  eine  ent- 
sprechende Einwirkung  zu.  ist  es  möglich^  weitere  Schädlichkeiten  ternzu- 
haUen  und  die  Patientin  unmittelbar  in  durchgreifender  Weise  zu  pRegen, 
so  ist  die  Erkrankung  in  der  Regel  nur  von  kurzer  Dauer  und  ohne  weitere 
nachhaltige  Folgen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  sehr  häufig  gerade  bei  uterinen 
Katarrhen  die  Wahrnehmung  und  Febtetellung  des  Uebels  erst  in  sehr  späten 
Stadien  möglich  ;  die  Frauen  haben  sich  jahrelang  damit  herunigeschlpppt, 
ehe  sie  darüber  klagen.  Die  äusseren  Verhältnisse  sind  nach  jeder  Richtung 
angünstig;  die  Frauen  sind  in  ihrem  Allgcmeinheftnden  schon  so  herunter- 
gekommen, dass  sie  nur  mit  gänzlicher  Entfernung  aus  ihrem  häuslichen 
Kreise  behandelt  werden  können.  Dazu  fehlen  die  Mittel^  dazu  fehlt  die  Mög- 
lichkeit rechtzeitiger  Fliege  mit  Rücksicht  auf  die  FamiHe;  so  sehen  wir 
nicht  selten  den  chronischen  Katarrh  des  Uterus  und  den  chronischen  Ent- 
zündungsproce^s  der  Uterusachleimfaaut  zum  Ausgangspunkt  jahrelanger  tief- 
greifender Refindens Störungen  werden.  Die  Bedeutung  der  Endometritis  wird 
noch  dadurch  gesteigert,  dass  sie  alle  Arten  von  LageveränderuQ|:en  des  Uterus 
in  einer  ganz  ausserordentlichen  Weise  erschwert,  dasa  sie  durch  ihre  Aus- 
breitung auf  die  Umgebung,  besonders  auf  dem  Wege  durch  die  Tuben  auf 
das  Peritoneum,  zu  acuten  und  nicht  selten  sehr  nachhaltigen  peritonitischen 
Reizen  der  Ausgangspunkt  wird.  Inwieweit  Endometritiden  nachthetlig'  auf 
das  Concipiren  ein  wirken  ^  ist  oben  schon  angedeutet  worden.  In  diesem 
Sinne  wird  die  Bedeutung  der  Endometritis  fttr  das  einzelne  Individuum 
in  der  That  sehr  beacbtenswerth.  Freilich  sind  wir  nicht  in  der  Lage, 
testzustellen,  unter  welchen  Voraussetzungen  bei  chronischem  Katarrh  in 
dem  einen  Falle  die  Conception  ausbleibt,  während  sie  in  dem  anderen  da- 
durch nicht  verhindert  wird. 

Die  Prognose  der  Dysmenorrhoea  membranacea  gilt  als  schlecht, 
und  doch  gelingt  es  verhältnissmässig  oft  ^  die  E.\f oliation  von  Fetzen  zu 
beseitigen ,  wenn  auch  die  SterilitAt  damit  nur  in  vereinzelten  Fällen  be- 
seitigt ist. 

Therapie.  Die  Therapie  der  Endometritis  muss  in  sehr  verschiedener 
Welse  geleitet  werden,  je  nachdem  wir  es  mit  acuten  oder  chronischen,  ein- 
lach-katarrhallachen  oder  bacÜlären  Formen  der  Erkrankung  zu  thun  haben. 
Es  Ist  vielleicht  nicht  tiberflüssif?,  besonders  zu  betonen,  das»  man  die  Endo- 
metritiden, sobald  sie  auf  katarrhalische  Verhältnisse  zurückzuführen  sind, 
zunächst  durch  eine  sehr  energische  Ruhe  und  Pflege,  durch  Reinlichkeit  und  die 
Ausschliessung  äusserer  Einwirkungen  erfolgreich  bekämpfen  kann,  ohne  be- 
sondere loc&le  Einwirkung-  För  den  Verfasser  ist  die  Reinigung  der  Vagina  als 
ein  Theil  der  Körperpflege  der  Frau  überhaupt  anzusehen,  und  80  lässt  er  alle 
verheirateten  Frauen  jedenfalls  als  einen  Theil  ihrer  Toilett'eVaginalausspülun£fen, 
eventuell  nur  mit  W^asser  machen^  wobei  er  auf  die  richtige  Einführung  des 
Matterrohrs,  auf  die  geeignete  StSrke  des  Strahls  und  die  Temperatur  der 
Plössigkeit  Gewicht  legft,  neben  einer  entsprechenden  Direction  för  das  Ver- 
halten während  der  Menstruation.  Frauen,  die  an  Einspritzungen  gewöhnt 
sind,  kiinnen  sehr  wohl  die  hässllche  Empfindung,  welche  das  an  den  äusseren 
Genitalien  klebende  Blut  auch  während  der  Menstruation  verarsacht,  durch 
Waschen  mit  lauem  Wasser,  eventuell  sehr  vorsichtig  ausgeffthrte  Ausspülung 
des    unteren    Theiles    der    Scheide    beseitigen.     Unvorsichtige,    unüberlegte 
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l'Ccruäk 

Fr«aeD  wird  man  ««ibstverstüdlicii  dxru  nicht  ashalten  wollen.  Acai*  K*~ 
tarrbe  siad  d«rch  PB&g«  des  Ewut«n  Körpers.  W«rmhfth^fl.  «v«&te«il  B»* 
leitm^  der  Dte|i%or«Be,  Aosspflluns  der  Scheide  mit  lauem  WiisMr^  dem 
■■■  in  «nteckster  Weise  adstringirendoZttS&tze  mai-bt,  ru  bekÄi^ipf^n.  Emt- 
■pvKhinde  Ableilusg  aal  den  DarmcaiiaL  FttuhaJtune'  des  Ehomaiins.  V«r- 
meidnBf  töii>erliclier  Anstretigrufif^b,  Eibhait'eh  einer  n&ftsi^ti  DüU  ergeben 
■ich  dabei  tod  selbst.  Von  den  Znsitzen  xu  den  AasspflliinKen  seien  hter 
ffenuiat  da«  Bleiwasser,  der  Holzessig.  Alaun,  schwache  Lösnnfren  vwo  Car- 
bol  und  die  verwandten  Mittel.  Schwindel  der  acute  Katarrh  nicht,  wird  d«c 
Schwell ong^KUStand  nicht  mit  dem  Xachtasson  der  katarThaiischon  Allg^ 
tneinaffectionea  gehoben,  so  sind  stüx^ker  adstrinprirende  Zus&txe  unvor- 
meidlich:  Zinc.  sulf,,  Cupr  alatnia..  Cupr  aull.  u.  der^l-  i,2,0 — 5vö  lU  1  Lit«r 
lau««  Wasser) ;  Lösungen  Carbolsfiare  (^'«^.  Alaun,  Chlorrink,  Aret.  p^rolf- 
gnosnm    a.  s.  w. 

Ist  der  Katarrh  nicht  auf  das  Colluai  und  den  unteren  Theil  des- 
»elben  beschränkt,  so  lässt  sich  eine  Einwirkun);  auf  die  oberen  Ab- 
achnitte  der  Schleünhaut  nicht  umgehen .  ebenso  wie  bei  den  Katarrhen 
dM  Corpna.  Man  hat  au  diesem  Zwecke  schon  seit  sehr  langer  Zeit  medi^ 
camentöse  Stoffe  In  den  Uterus  hineingebracht.  Indem  ich  darauf  vereichte, 
die  älteren  Verfahren  aufzuführen,  will  ich  nur  hervorheben,^  dasa  wohl  am 
bäafiirsten  noch  der  Arg^nt.  nitricum-Stilt  verwandt  wird,  der  ohne  eine 
vt>r&tisg'egan;[;ene  Dilatation  zur  Anwendung  gebracht  werden  kann  und  des- 
haJlb  ID  der  That  eine  gewisse  praktische  Bedeutung  beansprucht.  Tnd  doch 
IJUst  sich  nicht  verkennen,  dass  er  manche  Uebelst£nde  njit  sich  bringt.  Es 
kommt  darnach  manchmal  zu  tlet  ergreifend  er  GeschwflrsbiMutig  und  nicht  »eltea 
ist  das  Resultat  dieser  Aetzungen  eine  Stenose:  au  die  Stelle  des  Katarrhs 
tritt  ein  neues^  oft  sehr  unangenehmes  Uebel.  die  Vemarbung  der  Schleimhaut. 
Um  Medicamente  in  den  Uterus  einzubringen,  hatten  viele  Gynäkologen  es  fOr 
nothwendig.  die  Dilatation  des  Uterus  voratis^u schicken.  Ganz  besonders 
wird  hiäf  die  Ausweitung  mit  graduirten  Sonden  empfohlen  (.H.  S.  Si'HI'LT/k)« 
dann  die  Ausspülung  des  Uterus  mit  einfachem  oder  schwach  deainficirendem 
Wasser^  wobei  in  wacheolanger  Behandlung  die  Ahschwellung  der  Schleim'- 
haut,  die  RQckbildaog  derselben  und  die  Restitution  der  Oberfläche  erfolgen 
katin,  eventuell  nachdem  ab  und  zu  auch  stärker  Atzende  Substanxen  darauf 
gebracht  worden  sind.  Fflr  viele  erscheint  ein  solches  Verfahren  nicht  noth- 
wendig und  wird  wegen  der  langen  Dauer  der  Behondlung  und  der  Nuth* 
wendigkeit,  2U  diesem  Zwecke  die  Fraa  ans  ihrer  Umgebung  herauHtzuiiehtnoD» 
ein  anderes  abgekilrzterea  Verfahren  vorgezogen.  Es  wird  also  die  ElUHsigkelt 
auch  ohne  vorausgegangene  Dilatation  hineingebracht  oder  anstatt  der  Flüssig- 
keit  ein  Medicumenl  in  Salbonforni  oder  auch  in  anderen  Substanzeu.  Unter 
diesen  spielen  Jod,  Liquor  ferri  und  Chlorzink,  Alaun,  Carbol  Kur  Zeit  wohl 
die  Hau  ptralle.  Diese  Substanzen  lassen  sich  au  cb  m tt  OolatI  ne  oder 
Cacaobutter  behender  in  den  Uterus  hineinbringen.  Endlich  sind  Apparate 
erfunden,  welche  gestatten,  diese  oder  ähnliche  Massen  in  Pulverform  mit 
der  LTterusinnenfläche,  resp,  dem  Cervicalcanal  In  Verbindung  zu  bringen. 
Bei  starker  Schwellvn(r  der  Schleimhaut  üben  Hlutentziehungen  am  Uterus 
(Scarificationen  oder  Blutegel)  einen  sehr  nachhaltigen  Kinfluss  aus.  Beson- 
ders anmittelbar  vor  der  Hegel  tragen  solche  Blutentziehungen  dasu  bei, 
die  Menorrhagie  zu  mildem. 

Andere  Gyn&kologen  ziehen  es  vor,  die  Endometritis,  snbald  sie  nicht 
auf  die  allgemeine  Therapie  unter  entsprechender  Reinlichkeil  und  Schonung 
heilt,  mit  einem  Schlage  durch  die  Ahrasio  mucosae  anzugreifen  und  damit 
die  erkrankten  Schleimhautmassen  zu  beseitigen,  der  Regeneration  der 
Schleimhaut  aus  den  tiefer  liegenden  Schichten  die  Hahn  frei  zu  machen. 
Ka    setzt    eine    solche    Behandlung  allerdings    voraus,    das»    die    Frau    auf 
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eine  Woche  mindestens  aus  ihrer  prewohnten  flescliättigun^;  fern  bleibt 
Dann  aber  pÜe^t  die  Abrasio  mucosae  allerdintfs  schon  in  relativ  liurzer 
Frist  (g;eg;enQber  den  anderen  Behandlungs weisen)  zum  Ziele  zu  führen. 
Es  IcomEiit  hinzu^  dass  die  Abrasto  zup^leioh  das  Material  für  eine  pfeeignete 
Diagnose  liefert  und  da«s  man  auf  diesem  Wege  des  I^rfulges  sicherer  ist 
als  bei  den  anderen  Verfahren. 

Die  BemÜliung-en,  chronische  Katarrhe  und  andere  Formen  der  Endi}- 
metFitis  zu  heilen,  sind  um  so  berecbtig^ter,  je  mehr  wir  die  Rückwirkung 
dieses'  Zustandes  auf  dua  Allgemeinbefinden  gegen  die  verschleppten  Fälle 
würdigen  gelernt  haben.  Ist  bei  bestehender  Endometritis  Schwangerschaft 
eing-etreten,  haben  wir  keine  Mittel  als  entsprechende  vaginale  Ausspülun- 
gen, um  durch  die  allgemein  toniairende  Wirkung  auf  den  Zustand  im 
Uterus  einzuwirken.  Gerade  in  diesen  Fällen  aber  ist  ea  von  besonderer 
Bedeutung,  danaul  zu  achten,  dass,  wenn  die  Frauen  abortirt  haben,  die 
Ausstossung  des  ganzen  Endometrium  erfolgt,  um  für  die  Neubilduni;  der 
Schleimhaut  die  Basis  zn  schallen. 

Bei  der  Endometritis  exfoliativa  muss  eine  öfter  wiederholte  gründlicha 
Abschabung  der  Schleimhaut  mit  nachfolgenden  Aetzungen  durchgeführt 
werden.  Damit  hat  wenigstens  Verfasser  schliesslich  alle  Beschwerden  be- 
Beitigt;  Conception  erfolgt  leider  nicht  mit  gleicher  Sicherheit,  doch  tragen 
gewiss  oftmals  nicht  die  Früuen  allein  die  Schuld  hieran. 

Die  Rroaionen  heilen  üuw^ilen  bei  wiederholten  Scarlficationen  und 
Holzessigäl  Zungen,  bei  Jod*  und  Liquor  ferri-Bolupfung,  bei  Anwendung  des 
Li(j-  bydrargr.  nitric.  oxydulati. 

Als  Ultima  ratio  ist  die  Excision   mit  Vernähnng  iudicirt, 

Folüculäre  PolMien  werden  mit  einer  Komzange  abgedreht;  selten 
kommt  es  dabei  zo  reichlicher  Blutung.  Sind  die  Polypen  einer  üppig 
wuchernden  Schleimhaut  entsprossen,  so  empfiehlt  es  sich,  diese  gründlich 
auszukratzen  und  zu  ätzen.  Verfasser  bedient  sich  zur  Auskratzung  der  oben 
beschriebenen  Corette  und  spritzt  Lig.  ferri  in  der  officinellen  Form  (2  :  3,0) 
ein,  spült  dann  mit  lauem  Wasser  aus,  lässt  Patientin  6— i*  Tage  im  Bette 
liegen  unter  Eis  und  giebt  nur  selten  am  ersten  Tage  etwas  Morphium  bei 
ärgeren  Beschwerden. 

Literatur:  Bkmnio,  KAtarrtm  der  inDeren  W«ib1icbea  GeBChlechtfiorg-aoe.  II<  Edit. 
1862.  —  OLsaAüBKH,  Arch.  I.  Gyn.  VIII  und  Klin,  Beitrslge  zur  Gebartah.  und  Gyn.  1884.  — 
C.  KuoK,  Zeitachr.  t.  Gebnrtsb.  und  Gyn.  II,  IV,  V,  VIII.  —  KCsthsb  ,  Beitr.  zur  Lehr«  von 
der  Endomiitritis.  Jena  1883.  —  J.  Veit,  VotKKAHM'a  Samiirilani^.  Xr,  254.  —  B.  S,  Schüi-tie, 
Arch.  t.  Gyn,  SK;  Centraibl.  t.  Gyn.  1880,  Nr  17.  —  Schwabe,  Centratlil.  f.  Gyn,  1882, 
Nr.  6.  —  A.  MAHTifi,  Zdtscbr.  1.  Gelnirtsh.  und  Gyn.  VII.  —  PhocsowihKj  VolkhjIkk'ö  Samm- 
Innff.  Nr.  193.  —  HopmeIbr.  Zeilschr.  IV,  —  Scbhödkä  ,  Charile-Annalen.  1880,  V;  Ztit- 
schrirt  UL  —  Neuere  Literatur  vntgX.  Monattisclir.  f.  G«l>urtBh.  und  Gyn.  LiteraturverzwehniBa. 

Die  bacillären  Uteruserkrankungen.*  In  der  Uterusschleimhaut 
sind  zur  Zeit  fast  alle  bekannten  Eitererreger  gefunden  worden.  Sehen  wir 
von  den  im  Puerperium  einsetzenden  septischen  GebärmutterentzQndungen 
ab,  so  prävaliren   1.  die  Gonokokken,  2.  die  Tuberkelbacitlen. 

1.  Die  gonorrhoische  Endometritis  hat  vor  allem  durch  die  ausge- 
zeichneten Untersuchungen  WERTHErMS**  eine  genaue  Bearbeitung  erfahren. 
Demselben  gelang  es  zunHchat,  io  der  curettirten  Mucosa  corporis  uteri  in 
Schnittpräparaten  den  Gonococcus  Xeiaser  nachzuweisen,  wodurch  die  alte 
Lehre  von  der  Fähigkeit  des  inneren  Muttermundes,  die  Körperhöhle  vor 
Infection  za  schützen,  unhaltbar  wurde.  Ausserdem  gelang  es  ihm,  in  der 
Uteruamuscutatur  Qonokokken  zu  finden ;  es  ist  also  mit  der  gonorrhoischen 
Endometritis  oft  eine  Metritis  verbunden. 


•  Diesen  AbBchnitt  biit  Dr.  Polaso  vtrfanst, 
*•  TerhandJ.  der  Geaellutfh.  l  Gyn.  VI.  Oongr  Wien  1895,  pag.  199. 


Mikroskopisch  finden  wir  das  Bild  der  interstitiellen  Entzündung 
mit  einer  oft  enormen  RundzeJleninliltration,  da&  Epithel  ist  oft  abgestossen. 
Die  Kokken  liefen  theila  dem  Epithel  auT,  theila  marschiren  sie  reihenweise 
in  die  Tiefe  des  Stromas  und  der  Mascularis. 

Die  Symptome  der  Erkrankung  Bind  vor  allem  in  Irischi^n  Fällen 
der  reichliche  eiterige  Fluor.  Duroh  die  stark  ätzenden  Eigeoscharten  des- 
selben werden  set-undäre  Symptome  in  der  Form  von  Geschwürsbildün^  utid 
Wundwerden  der  äuageren  Genitalien  und  der  Scheide  hervorgerufen.  Greift 
der  Process  aber  auf  das  Myometrium  über,  so  entsteht  eine  Metritia  mit 
den  bekannten  Symptomen:  Vergrösserung,  Druckempfindlichkeit,  oft  wehen- 
artig-e  Schmerzen,  die  bis  ins  Rräuz  ausstrahlen.  Mit  Doehehlein  *"  muss 
man  beim  Verlauf  entschieden  eine  Infection  mit  frischen  virulenten  Tripper- 
baciUen  von  der  mit  mangelhaft  virulentem  Keim  unterscheiden.  Während 
erstere  infolge  ihrer  ascendirenden  Tendenz  oft  tebenabedrohende  Erschei- 
nungen macht  und  fast  immer  Sterilität  Im  Gefolge  hat,  ist  die  chronische 
Tripperinfection  fßr  die  Frau  meistena  nicht  so  prefÄhrlich,  wenn  auch  die 
Möglichkeit  vorliegt  (nach  Versuchen  Werthein's  experimentell  bewiesen), 
dass  selbst  nach  jahrelanger  Unthätigkeit  scheinbar  degenerirte  Gonokokken 
plötzlich  zu  völlipT^'r  Virulenz  erwachen. 

Die  Diagnose  vermag  natürlich  nur  mit  Sicherheit  das  Mikroskop 
ru  stellen,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  etwaige,  gleichzeitig  bestehende  Cy- 
stitis  und  Bartholinitis,  sowie  die  Anamnese  mit  grösater  Wahrscheinlichkeit 
eine  Gonorrhoe  vernsuthen  lässt.  Praktisch  entnimmt  man  Secretproben  dem 
Cervixcanai  oder  benutzt  einen   ScHiTLTZE'schen  Probetampon. 

Die  Prognoae  bei  Gonorrhoe  iat  in  den  meisten  Fällen  quoad  vitam 
put,  wenn  auch  hei  gonorrhoischer  Peritonitis  (Abscesäbildung  und  Durch- 
bruchl  Tode.sfälle  berichtet  sind.  Die  Heilung  der  Gonorrhoe  ist  aber  bis 
zum  heutigen  Tage  ein  prognostisch  sehr  ungänsti^es  Gebiet. 

Die  Therapie  muss  bei  acuten  Fällen  eine  möglichst  inactive  seiti: 
Bettruhe,  blonde  Diät.  Gegen  starken  Fluor  hilft  vorzflglich  ein  täglich  zu 
wechselnder  Jodoformgazetampon  in  der  Scheide.  Man  hat  die  sämmtlEchen 
Adstringentien  ohne  nennenswerthen  Erfolg  versucht;  relativ  das  beste  leisten 
wohl  die  organischen  Silbersalze  (Itrol,  Argonin,  Protargol  etc.)  intrauterin 
appljcirt. 

Bei  den  älteren  Formen  darf  die  Therapie  eine  mehr  active  sein  und 
entapncht  der  bei  sonatiger  chronischer  Endometritis  geQbten. 

:*.  Die  Tuberkulose  des  Uterus.  Die  Tuberkulose  des  Uterus  ist 
eine  verbältnissmässjg  seltene  Erkrankung  gegenüber  der  viel  verbreiteteren 
tuberkulösen  Erkrankung  der  Tube. 

Klinisch  unterscheiden  wir  praktisch  die  primäre  von  der  secundären 
Uternstuberkulose.  Erstere  tritt  völlig  in  den  Hintergrund  gegenQher  der 
von  den   Tuben  hergeleiteten  (descendirenden)  Form. 

Im  allgemeinen  zeigt  das  Cotlum  uteri  eine  weit  grossere  Widerstands- 
fähigkeit gegenüber  der  Infection  als  das  Corpus,  wenn  auch  einige 
Fälle  von  isolirter  Cervixtuberkulose  in  der  Literatur  mitgetheilt  sind. 
Dl«  ErkrAukung  befällt  meistens  Kinder^  Frauen  jenseits  des  Cümacterium 
oder  Personen,  die  sonst  anienorrhoisch  sind**,  ohne  daas  Irgend  ein 
Lebensalter  eine  Immunität  zeigt.  Man  hat  diese  Erscheinung  durch 
menstruelle  Hyperämie,  die  den  Tuberkelbacillus  vernichtet,  zu  erklären 
veraucht. 

Anatomisch  äustiert  sich  die  Uterustuberkuloee  als  eine  Interstitielle 
EntzOndung    der  Schleimbaut,    Dieselbe    ist  kleibKellig  infiltrirt  und  enthält 


•  Haudb.  I.  Gyn.  iVutj.  II,   pag.  341  a.  f. 
**  SroLriR,  MonatiHchr.  1,  Gebortiih.  and  Qya.  XI,   llt^It  |. 


die  typischen  Tuberkeln  mit  Riesenzellen.  Keben  dem  Stroiua  betheiligrt  sich 
nicht  seiton  das  Epithel  durch  Wucherung  und  Mehrichichtung«  man  hat 
so^ar  richtig'e  PapiÜome  der  Portio  auf  tuberkulSaer  Basis  giefunden.  Hier- 
durch entstehen  Bilder,  die  leicht  eine  maligne  Neubilduiigr  vortanschen 
können.*"  Eine  nicht  g'anz  selten  beobachtete  ErscheinuDg',  die  wohl  als 
Polß^e  einer  uicerüsen  Endometritis  tuberculosa  aufzuTassen  ist,  ist  eine  gleich- 
zeitig bestehende  Pyometra. 

Man  hat  eine  miliare.  Interstitielle  uod  «Iceröee  Form  dep  Eodometritia 
unterschieden^  jedoch  gehen  diese  meistenB  ineinander  Ober. 

Die  Symptome  der  Uteruätuberbnlose  sind  in  keiner  Weise  charak- 
teristisch. Die  von  HEiJAR**  in  seiner  cJaasiachen  Monographie  beschriebene 
Verdickung'  des  Uteruakfirpers  kann  ebensogut  fehlen.  Es  kommt  nicht  m 
iedem  Falle  zu  atypischen  Blutungen ,  Auäflu&s  und  sonstige  Beschwerden 
können  fehlen. 

Infolgedessen  ist  die  Diagnose  nur  in  seltenen  Fällen  zu  stellen. 
Oleichzeitige  Adnexerkrankungen,  Knötchen  auf  dem  Peritoneum^  vor  allem 
aber  eine  tuberkulöse  Aftection  der  Lungen  werden  den  Verdacht  auf  Tuber- 
culosis uteri  nahelegen.  Klarheit  giebt  nur  die  mikroskopische  Untersuchung 
und  etwaige  Bacillen lärbung,  die  in  der  Uterusschleimhaut  meist  leicht  ge- 
lingt. Die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  niit  Carcinom  ist  bereits  betont 
worden. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  wird  sich  nach  dem  Allgemeinzustand 
richten.  Falls  die  Erkrankung  auf  den  Genitalapparat  beschränkt  ist,  kann 
bei  richtiger  Therapie  Heilung  erfolgen. 

Die  Therapie  kann  zunächst  nur  eine  allgemeine  kräftigende^  diätetische 
sein  wie  bei  Phthisis  pulmonum;  in  Füllen,  wo  gleichzeitig  sonstige  Organe 
tuberkulös  erkrankt  sind,  scheint  dies  das  Rationeliste  zu  sein,  Ist  aber  dte 
Erkrankung  auf  den  Uterus,  resp.  den  Genitalapparat  locaHsirt.  so  tritt 
eine  radicale,  operative  Therapie  in  ihr  Recht. 

[:;)  MetritiB.  1.  Acute  Metritis.  Eine  acute  Entzündung  des  Uterus - 
gewebes  ist  verhältnlasmässig  selten.  Sie  findet  eich  ganz  besonders  häufig 
im  Anschluss  an  das  Wochenbett,  ausgehend  von  septischen  Schleimhant- 
processen.  Die  Gefässe  des  puerperalen  Uterus  vermitteln  die  tnvasion  in 
das  Uterusgewebe  filr  die  betreffenden  Infectionskeime.  Es  scheint  mir 
wichtig,  diea  hier  hervorzuheben,  da  die  immer  wieder  in  den  Lehrbüchern 
erwähnten  Fälle  von  Uterus  ab  scessen  wahrschelnllcb  alle  auf  vorausge- 
gangene puerperale  Infectionsprocesse  besonders  nach  Aborten  >  zurQckzu- 
fflhren  sind. 

Die  acute  Metritis  entsteht  im  Anschluas  an  die  menstruale  Schwellung 
und  Hyperämie.  Aber  auch  hier  ist  doch  immer  die  Schleimhaut  gleich- 
zeitig mitbetbeiligt  und  der  Zweifel  nicht  ganz  au szuächli essen ,  dasä  es 
sich  doch  auch  hier  um  eine  von  der  Schleimhaut  sich  ausbreitende  Er- 
krankung des  Uterusparenchyms  handelt.  Unzweifelhaft  schliesst  sich  die 
nicht  puerperale  acute  Metritis  Infectionsprocessen  an;  der  Typus  derselben 
Metritis  ist  die  gonorrhoische  und  die  traumatische,  besonders  die  intra- 
operatlonem  mit  Einimpfung  septischer  Keime  verbundene.  Jedenfalls  ist  die 
acute  Metritis  non  puerperalts  sehr  selten. 

Pathologische  Aoatomie.  Bei  der  acuten  Metritis  ist  die  Muscu- 
latur  des  Uterus  stark  geschwollen ,  die  Gelasse  gewaltig  ausgedehnt ;  es 
entwickeln  sich  Ekchymosen.    Der  analoge  EntzQndungsprocess  tritt  im  Endo* 


*  ALtiLHTHiiUf  Heqi&'s  Beiträge  zur  Getiartdh,  uud  Gyn.  t,  1898. 

**  Die  Eotstehnni;,  Dlagnoae,  cliirnrgische  Behandlnog  >d«r  vreiblicben  Qenitaitaberkn- 
laf<).  Enke,  Stuttgart  188B, 
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melrium   Aof.    Auff&Uenit  häalig  «ntvickelt  sich   die  ai^at«  Metritis  zur  Zeit 

Die  starke  Schwellua^  der  Macos&  fQhrt  dann  xun&fhat  xu  einer  Sup- 
presaio  menaium.  Auf  welche  Weise  das  Virus  bei  der  i^onorrboi sehen  oder 
Beptiscfaea  lafection  und  di«  daraus  hervorgehenden  acuten  Metritiden  in 
daa  G«webe  des  Uterus  eindringt,  steht  nicht  fest,  wenn  wir  nicht  annehmen, 
dass  es  an!  dem  We^  entweder  der  DrQsen  oder  der  tiefässe  sich  in  die 
Tiefe  der  Masculatnr  ausbreitet.  Der  acate  EntzQndungiszustand .  welcher 
natürlich  auch  zur  Äuswaadenuig  von  Leukocjteu  und  zor  kleine  et  (igen  In- 
filtration^ sehr  selten  zor  Entwicklung^  von  Eiter  führt,  greht  in  der  Regel, 
nachdem  sclmell  die  Akme  des  Processes  erreicht  ist,  in  wenigen  Tagen  in 
Resorption  und  Heitan^  Über.  Es  steht  fest ,  dass  nur  sehr  selten  aus  der 
a>caten  Metritis  der  Zustand  der  sogenannten  chrouisehen  hervorgeht :  noch 
viet  seltener  kommt  es  zur  Abscessbildung- 

Unter  den  Symptomen  spielt  das  Bild  eines  acuten  HntKÜndungs- 
processes  eine  hervorragende  Holte,  Schüttelfrost.  Fieber.  Schmerz;  der 
Cteras  ist  gegen  Druck  und  jede  Berührung  empfindlich,  seine  SchwelLiing 
fOhrt  zu  einer  acuten  Dehnung  des  Peritoneum ,  von  da  breitet  sich  der 
EntzOndimgsreiz  auf  d^  ganze  Beckenb  auch  feil  aus.  die  Secretion  erscheint 
tu  der  Regel  zunächst  uiiterbrocheu.  dann  kommt  es  zu  einer  massigen,  zu- 
nächst oft  reichlich  blutigen  Absonderung.  Dabei  tritt  Remission  aller  Be- 
schwerden ein.  Dass  hei  einem  solchen  Entzündungsherd  im  Becken  Blase 
und  Mastdarm  in  Mitleidenschaft  gerathen,  ist  naheliegend,  es  stellt  sich 
heftige  Dysmenorrhoe  ein.  Teneamns.  Durchfall,  und  da  sich  dann  dabei  der 
Heizungsprocess  vom  ßeckenperitoneum  aus  auch  weiter  ausbreitet,  sehen 
wir  nicht  selten  die   Symptome  der  acuten  Peritonitis  hervortreten. 

Die  Prognose  der  acuten  Metritis  ist  eine  nicht  ungünstige.  Aller- 
dinga kann  durch  den  gleichzeitigen  Vorgang  in  der  Schleimhaut  ein©  weitere 
Ausbreitung,  besonders  bei  Vorhandensein  virulenter  Keime  auf  die  Tube 
nnd  von  da  auf  das  Bauchfell  eintreten ;  dann  bestimmt  die  hinzutretende 
Peritonitis  die  Prognose.  Im  übrigen  sind  die  acuten  Metritiden,  auch 
wenn  sie  gonorrhoischen  Ursprungs  sind,  nicht  alle  von  übler  Prognuse- 
Oanz  anders  stellt  sich  der  Zustand  bei  den  puerperalen  Formen  der  acuten 
Entzündung,  bei  denen  die  in  die  Tiefe  des  Uterusgewebes  eingewanderten 
Keime  zu  Herden  immer  weiter  gehender  all^femeiner  Erkrankungen  und 
nicht  selten  durch  Embolie  noch  lange,  nachdem  der  erste  Erkrankungaherd 
ausgeheilt  ist.  gefährlich  werden. 

Die  Ausheilung  kann  allerdings  unter  starkor  Schrumpfung  des  Uterus 
erfolgen.  Wenn  aber  im  übrigen  Genesung  eintritt  und  eine  verständige 
Lebensweise  und  geeignetes  locales  Verhalten  die  weitere  Entwicklung  des 
Uteras  begünstigen,  so  kommt  auch  hier  IfQher  oder  später  vollständige 
Ausgleichung  zustande. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  oben  angeführten  Symptomen. 
Frost,  Temper&turateigerung ,  Schmerzen  im  Leib  und  Kreuz  weisen  darauf 
hin.  Es  bleibt  immer  lestz uat eilen ,  inwieweit  die  Emplindlicbkeit  auf  den 
Uterus  allein  isolirt  bleibt.  In  der  Regel  erscheint  der  Uterus  dabei  ver- 
grOsBert,  Jede  Berührung  wird  durch  lebhafte  Schmerzfiussepung  der  Patientin 
beftQtwortet.  In  der  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten  F&lle  waren  aller^ 
dingä  die  Schleimbautprocesse  noch  relativ  frisch,  respective  ich  hatte  sie 
vorher  beobachtet,  ehe  es  zur  Entwicklung  der  acuten  Metritis  kam  und 
daraus  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Entzündung  des  Uteruaparenchyms 
schon  früher  geschlossen. 

Die  Therapie  ist  eine  streng  antiphlogistische.  Zon&chst  empfiehlt  es 
sich,  eine  Eisblase  auf  den  Leib  zu  legen  und  mit  narkotischen  Mitteln  die 
Schmerzen  zu  beseitigen. 


^HBHI^^^^^H         Utertia. 

In  der  Regel  wird  die  Källe  ^ut  vertragen.  In  anderen  Fällen  kommt  man, 
bei  Catarrhen,  besonders  wenn  der  Process  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  ent- 
wickelt hat,  mit  einer  Wärmebehandlung  weiter,  warme  Compregaen  auf  den 
Leib  g:elegt,  lauwarme  Ausspülungen  (mitZuaatz  von  Infusum  herb.  con.  niacii- 
lati  30  ;  170,  Aqua  amy^^daL  am.  30;  2 — 3  Esslöffel  auf  1  Liter  lauwarmes 
Wagser  äo  Einspritzungen  3 — Jmal  t&glich).  wenigatens  dahin,  dass  die 
Schmerzen  nachlassen  oder  doch  erträglich  werden.  Bei  der  gonorrhoischen 
Form  und  den  trauraatischon  erscheint  die  RälteLherapie  besser  angebracht. 
Dass  dabei  möglichste  Ruhe.,  Bettiage  und  Feruhaltung  des  Ehemannes, 
reichliche  Ableitung  aul  den  Darmcanal  nicht  unterlasgen  werden  dürfen, 
liegt  aur  der  Hand.  Bei  entspredieudem  AUgemeinzuätand  kann  man  auch 
mit  einer  localen  Blutentziehung  beginnen,  in  der  Form  von  Scarification 
der  Portio,  resp.  Cervisechleimhaut.  Die  Blutung  des  hyperänsisch  gesehwol- 
lenen Organs  gewährt  grosse  Erleichterung,  ott  tritt  von  selbst  eine  Blutung 
mit  Nachlassen  des  Entzündungsstadiums  ein.  Bei  der  gonorrhoischen  Metritia 
acuta  ist  alle  locale  Behandlung  und  äomit  auch  die  ScariNcatloD  nur  mit 
äusserster  Vorsicht  anzowenden.  Verschwinden  die  Schmerzen,  so  fördern 
PRiES-SNiTz'sclhe  Umschläge  und  müde  adstringirende  Zusätze  zu  den  lauen 
Scheidenausspülungen,  Sitzbäder  In  Lohe,  Kleie,  Fassseife  oder  Soote  die  Ab« 
heilung.  Erat  der  normalie  Verlauf  einer  Monstruation  erscheint  als  das  Zeichen 
der  Herstellung  des  Uterus  und  der  Ausheilung  des  acuten  EntzQndungs- 
proceases. 

2.  Metritis  chronica.  Unter  chronischer  Metrltis  wurden  verschieden- 
artige Veränderungen  in  dem  l^temsparenchym  zosammengefasst.  In  allen 
gemeinschaftlich  sehen  wir  EntzQndungszustände,  Hyperämie,  Schwellung, 
Veränderungen  der  Musculatur,  Hyperplasie  des  Bindegewebes  hervortreten« 
Sehr  selten  ist  dieser  Process  das  Kesultat  einer  acuten  Metritis,  in 
der  Regel  ist  es  eine  ununterbrochene  Aufeinanderfolge  kleiner  Störungen 
und  Reize,  welche  zu  chronischer  Metritia  iQhren.  Einen  sehr  wesentlichen 
Antheil  an  der  bindegewebigen  Hyperplasie  des  Uterus  hat  das  Wochenbett; 
eine  grosse  Zahl  chronischer  Metritiden  ist  das  Ergebnis«  ungeeignet  abge- 
warteter Wochenbette,  bei  welchem  auch  geringwerthige  Entzündungapro- 
cease  In  öfterer  Wiederholung  die  normale  Rückbildung  des  UleruB  verhindern 
und  schliesslich  dasselbe  Bild  wie  die  anderen  Procease  hervorlreten  lassien. 
Wir  deüniren  die  chronische  Metritia  als  die  mit  Empfindlichkeit  ver- 
bundene bindegewebige  Hyperplasie.* 

Dasselbe  Bild  entsteht  —  ausserhalb  des  Puerperium  —  im  Anachluss 
an  immer  wiederkehrende  Störungen  in  den  normalen  Functionen  des 
Uterus,  die  sich  oft  ohne  unmittelbar  auffitllige  Erscheinungen  doch  in  ihrer 
Summe  nachtheilig  und  nachhaltig  geltend  machen :  Hyperämie  der  Becken- 
eingeweide  infolge  von  Darmträgheit  und  andauerndem  Sitzen,  lange  Reten' 
lion  des  Urins,  geschlechtliche  Ueberreizung  nicht  blos  durch  Masturbation, 
sondern  auch  z.  B.  durch  jene  bekannten  Versuche,  die  Conception  2U  hin- 
dern u.  dergl,  m.  Wir  aehen  chröniachie  Metritiden  eintreten  bei  scropha- 
15sen.  achlecht  genährten  Frauen,  bei  schwer  arbeitenden,  die  entweder  weit 
über  die  Hälfte  der  taglichen  24  Stunden  an  der  Nähmaschine  sitzen  oder 
durch  das  Tragen  schwerer  Lasten  ihr  tägliches  Brot  verdienen,  besonders 
wenn  dann  auch  sexuelle  Reizungen  sich  hinzugesellen.  Die  häufigste 
Ursache  chronischer  Metritia  dürften  die  chronischen  E ntz und ungsproc esse 
der  Uterusschleinihaut  sein.  Nicht  selten  sehen  wir  bei  den  Fällen  von 
Lage-  und  Oe Staltabweichungen  dea  Icterus,  welche  eine  Verlegung  des  Uterus- 
canals  in  ihrem  Gefolge  haben,  die  chronische  Metrltis  entstehen.  Freilich 
mflssen  wir  dabei   nicht  Übersehen,  dass  nicht  alle  Formen  der  Flexion  des 
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Utenta  liierra  g-leichmässig^  dUponirea.  dcDD  oft  sieht  man  b^  starker  Ab- 
kBJekang  ^i^  Eatleenmg^  sich  normal  vollziehen.  Ks  scheint .  dass  meist 
Sehl«iDbaoi«rkrabkö&geQ  mit  ihrer  Schtt^elluoi:  und  mit  der  VermehruDg; 
des   Secretes    dahin    führen,    dass    Qor    vermittels    t^rättifrcr    Coniraction^n 

der  Utero smosculator  die  Entl^^erung  des  fremden  Inhaltes  der  Utertishöhle 
TQStande  kommt.  Diese  Contrartionen  aber  bedingen  Eniährun$r^t<Sruii{r^n 
der  Muskelfaisem :  es  tritt  eine  un^leirhniässig^e  Verfettunir  and  Rilckblldung 
ein  und  damit  der  Zustand,  wie  wir  ihn  bei  der  puerperalen  Metritis  kennen 
^lernt  haben. 

Es  lässt  sieh  nicht  verkennen  ^  dass  ungeeignete  g^'nfikologiLsche  Ein- 
g^riffe  ebenfalls  zur  Entwicklung  der  chronischen  MetritJs  FGhren.  Es  würde 
schon  darin  eine  Mahnung  liefen,  dass  man  sich  allzu  eifri^r  therapeutischer 
Bestrebun|!ren  an  den  Frauen  nach  Uö^lichkett  enthält ,  die  tAsrliche  Ein- 
führung des  Speculum.  täj^liche  Elnfüihrune  der  Sonde  und  imtner  wieder 
fortgesetzte  Pinselurtff  des  Uterus  vermeidet,  da  sie  nnaweifelhaft  in  der 
Aetiolo^ie  der  chronbchen  Metrttis  eine  g^anz  bestimmte  Rolle  spielen. 

Patholog-ische  Anatomie.  Bei  chronischer  Metritis  besteht  eine 
bedeutende  Volumzunahme  des  Uterus.  Unt<er  starker  Entwickln n|?  der 
Blutgelääse  ist  der  Uterus  im  ganzen  verg:rQssert.  Es  kann  anfange  auch 
lu  einer  stärkeren  Schwellung  nur  des  Collum  oder  des  Corpus  kommen 
nnd  erst  im  Laufe  der  Erkrankung;  ein  Ueber^an^  von  der  Vetritis  coHi 
chronica  auf  das  Corpus  oder  umgrefcehrt  eintrete».  Die  Schwellung-  des 
Uterus  ist  anfange  sehr  häufig^.  besonders  bei  den  puerperalen  Formen  der 
chronischen  Metritis.,  mit  starker  Auflockernng^  verbunden.  Das  (grosse, 
weiche,  schlalfe  Oi^an  fü^l  sich  leicht  den  veränderten  Druckverhültnisäen, 
Es  sinkt  nach  vom,  rückt  bei  lange  fort|resetiter  RQckenlaire  der  Patientin 
in  die  Scheide  herab,  der  Fundus  kommt  in  die  KreuzbeinaushShluti^  zu  liegren 
and  wird  durch  den  Druck  der  Kothsäule  im  Rectum  tiefer  und  liefer  p:eschoben. 
so  dass  wohl  daraus  Retroveraion  und  Hetroflexion  hervorgehen  können, 

Ira  weiteren  Verlauf  fällt  die  unveränderte  Andauer  dieser  Weichheil 
DJid  Schlaffheit  des  Uterus  auf.  Erst  sehr  spät  kommt  es  zu  einer  Art  Re- 
sorption im  Uterus,  zur  Schrumpfung  der  hyperplastischen  Bindegewebs- 
massen,  zur  Obliteration  der  Gelasse  und  zur  Induration,  die  man  als  ein 
zweites  Stadium  der  chronischen  Metritis  bezeichnet  bat.  Einen  wesentlichen 
Antheil  an  den  Vorgängen  im  üterusparenchym  haben  bei  der  chronischen 
Metritis  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  die  des  Perimetrium.  Sehr 
aelten  wird  beides  ganz  vermisst,  viel  häufiger  sehen  wir  chronische 
Uteri nkatarrbe  mit  den  oben  beschriebenen  Veränderungen  und  ebenso  \'er* 
Änderungen  im  Peritoneum,  Verwachsungen.  Vorklebungen  und  dadurch  be- 
dingte Dislocatiou  des  Uterus,  schwielige  Verklebung  des  Uteruskörpers  mit 
allen  Nachbarnrganen.  Nach  jahrelangem  Hestand  kommt  die  chronische 
Metritis  zur  Schrumpfung,  wobei  sich  oft  eine  bemerkenswerthe  Abweichung 
von  der  normalen  Involution  herausbildet  Es  kommt  viele  Jahre  vor  dem 
normalen  Climacterium  zur  Schrumpfung  des  Uterus,  in  anderen  Fällen  lange 
nach  dem  normalen  Termin. 

Unter  den  Symptomen  der  chronischen  Metritis  spielen  die  Erschei- 
nungen,  welche  unzweifelhaft  durch  die  Complicatton  von  Seiten  der  Schleim- 
haut gesetzt  werden,  die  grösste  Holle:  es  kann  hier  auf  die  oben  erörterten 
En^cheinungen  des  chronischen  Katarrhs  zurückverwiesen  werden.  Es  ist  dann 
natürlich,  dass  der  grosse  dicke  Uterus  Druckeracheinungen  auf  sein* 
Nachbarorgane  verursacht.,  dass  er  die  Blase  hindert,  den  Darm  stDrt 
und  dadurch  relativ  frQh  die  Hefindenssturungen  verursacht,  welche  wir  bei 
ungeeigneter  Darmfunction  regelmässig  antreffen.  Es  ist  bei  der  chroni- 
schen Metritis,  besonders  in  dem  Stadium  der  Hyperämie,  die  Menstruation 
in  der  Hegel  au aserord entlich  abundant.    Sie  kann  es  bleiben,    seibat  dann>, 
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wenn  die  SchrumpfungBzustände  sich  geltend  machen ,  an  die  Stelle  dea 
weichen  Gewebes  eine  knochenharte  Masse  getreten  ist  und  die  starre  Uterns- 
waad  ein  klatfeados  Lumen  umBchlteast  bei  unveränderter  Grösse  des  Uterüä, 
respective  gewaltiger  Ausdehnung  des  ganzen  Organs.  In  anderen  Fäden 
tritt  däe  Wirkung  der  chronischen  Metritie  besonders  in  den  spSrteren  Stadlea 
in  einer  fast  voltstäDdigen  Amenorrhoe  hervor 

Das  dicke,  starre  Uterusgewebe  erscheint  voUkoramen  unfähig  fSr  die 
Entfaltung  der  normalen  Antlockerun^  und  GefäasfüMung  zur  Zeit  der  Men- 
Btruation,  es  kommt  zur  völligen  Amenorrhoe  oder  zu  den  schwachen  men- 
strualeu  Congestionen ,  die  Ln  langen  Intervallen  hervortreten  und  für  die 
Frauen  auggerordentlich  qualvoll  werden.  Sie  leiden  dabei  auf  daa  empfind- 
tichste^  sie  können,  indem  die  Blutentleerung  stockt^  ihre  heftig'en  Kopf^ 
schmerzen,  Migraine,  Herzklopfen,  Magenbeschwerden,  hämorrhoidale  Leiden 
nicht  lös  werden.  Seitdem  wir  uns  gewöhnt  haben,  nicht  den  Uterua 
allein  abzutasten,  sondern  die  Gesammtheit  der  Beckenorgane  zu 
untersuchen,  müssen  wir  constatiren.  dass  chronische  Metritls 
relativ  selten  allein  vorkommt,  meist  sind  gleichzeitig  die  soge- 
nannten Adnexorgane,  beziehungsweise  das  Peritoneum  und 
Becken  erkrankt.  Immerhin  tritt  oft  genug  die  Metritis  chronica 
ganz  entschieden  in  den  Vordergrund. 

Sehr  bemerk ensworth  ist  die  Rückwirkung  der  chronischen  Metritis 
auf  das  geschlechtliche  Empfinden  der  Frauen:  zuweilen  excessiv  ge- 
steigerte Geachlechtslüst,  zuweilen  vollkommene  Apathie.  Nicht  selten  ist  seibat 
in  den  Fällen  excessiv  gesteigerter  Geschlechtslust  der  L'terus  ausserordentlich 
empfindlich,  und  bQssen  die  Frauen  jeden  von  ihnen  selbst  brennend  er- 
sehnten Coitus  in  der  nachhaltigsten  Weise  durch  andauernde  Schmerzen- 
Ein  eigenthflmlichea  Verhalten  sehen  wir  hei  chronischer  Metritia  mit  Rück- 
sicht auf  die  Conception  sich  herausbilden.  Ist  die  begleitende  Endome- 
tritis an  sich  sehr  häufig  ein  ernstes  Hinderoiss  für  das  Zustandekommen 
der  Schwangerschaft,  so  verhält  sich  andererseits,  wenn  Schwangerschaft 
eintritt,  die  UteruBwand  sehr  verschieden  gegen  den  Druck  des  wachsen- 
den Eies.  Besonders  in  den  frühen  Stadien  von  Metritis  chronic*,  nament- 
lich bei  der  chronischen  Involutionsstorung  nach  Geburten >  kommt  es  be- 
merkenawerth  oft  zu  erneuter  Conception.  Aber  die  Schwangerschaft  wird 
unter  diesen  Umständen  sehr  häufig  vorzeitig  unterbrochen,  wobei  allerdings 
die  Rolle  der  chronischen  Metritis  gegenüber  der  chronischen  Endometritis 
schwer  abzugrenzen  ist.  Bei  andauernder  chronischer  Metritis  in  der 
Form  der  starken  Auflockerung  der  Uteruswand  kann  es  zu  einer  voll' 
kommen  normalen  Entwicklung  der  Schwangerschaft  kommen;  solche  Fälle 
worden  als  typische  Form  der  spontanen  Heilung  der  Metritis  chronica 
angesehen.  Leider  sieht  man  nicht  selten  nach  der  Geburt  den  alten  Zu- 
stand mangelhafter  Involution  wieder  hervortreten^  sei  es  dass  die  alten 
Schädlichkeiten  wieder  von  neuem  einwirken  oder  neue  sich  geltend  machen. 
Aber  selbst  in  Fällen  extremer  Schonung  nach  jeder  Richtung  habe  ich 
die  Wiederkehr  des  alten  Zustandes  nicht  ganz  verhindern  können.  Auf- 
fällig ist  die  Beobachtung,  dass  auch  In  den  Fällen  von  brettartiger  Härte 
der  Uteruswand,  wo  also  die  Uterusmasse  lediglich  von  BindegewebazOgen 
gebildet  erscheint,  Schwangerschaft  zustande  kommt  und  dann  in  rascher 
Folge  auf  einander  Conception  und  Abort  im  dritten,  vierten  Monat  sich 
abspielen.  Verf.  hat  solche  Fälle  in  19^ — :il  aufeinanderfolgenden  Conceptionen 
EU  notiren  gehabt.  Die  Uterashöhle  erfuhr  augenscheinlich  kaum  eine  wesent- 
liche Ausweitung;^  wenn  das  Ei  sich  bis  zur  ständigen  Füllung  dieser  starren 
UterushShle  entwickelt  hatte,  trat  infolge  der  Unnachgiebigkeit  der  Uteruswand 
gegen  den  wachsenden  Inhalt  Abort  ein.  Häufiger  als  solche  Conceptionen  und 
Aborte  tritt  bei  chronischer  Metritis  wegen  der  compliclrenden  Endometritis 


Scbwatil^erächart  üborliaupt  nicht  ein.  Ea  läast  sich  nicht  verkeuuea.  dasg  eia 
Theil  Uer  sterilen  Klien  der  chroüiachet)  Metritis  der  Frau  die  Fol^e  ist. 
Freilii'bi  ij^t  in  aolchon  Fnii^^n  überraschend  häufig  der  Mann  unfähig-,  oder  es 
finden  sich  nicht  blos  am  Uteru»,  sondern  auch  jenseits  desselben,  besonders 
in  den  Tuben,  die  Folg'ezustünde  der  Uteruaachleimhauterkrankong^,  welche 
auch  zur  chronischen  Metritis  führt,  so  dass  schliesslich  allerdingrs  die 
chronische  Metritis  als  ein  palpables  Hinderniss  für  die  Conception  genannt 
werden  kann,  in  Wirklichkeit  aber  das  Verhalten  der  Keimerj^ane  und  der 
Eileiter  den  AnsscMag  geben. 

Die  Prognose  der  chronischen  Metritis  ist  früher  ausserordentlich 
unertlnstig^  {refiteilt  werden.  Immer  noch  zieht  sich  durch  die  Lehrbücher  die 
Angabe  SfANZONfp»  dass  ihm  nur  in  einer  verschwindenden  Zahl  eine  Heilung 
Her  chronischen  Metritis  g'elungen  sei.  Diese  Angabe  mu^s  in  der  That  als 
unrichtig  zurückgewiesen  werden. 

Nicht  nur  spontane  Heilung  im  Wochenbett,  auch  Heilung  durch  eine 
geeignete  Tlierapie  sind  keineswegs  ao  extrem  selten.  Ganz  besonders  für 
die  Formen,  welche  Scanxc^m  nach  Selkfert's  Vorschlag  als  den  Typus  der 
Metritis  aufgefasst  hat,  nämlich  die  puerperalen,  erfolgt,  wenn  auch  manch- 
mal sehr  spät,  noch   Heilung  durch  normale  Involution. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  da,  wo  die  chronische  Metritis 
das  Frgebnisfi  eines  chronischen  Schleimhantvorgan^ea  ist  und  wo  unter  der 
forbdauernden  Einwirkung  solcher  Schleimhautveränderungen ^  ihre  normale 
Umbildunjr  gestört  wird.  Es  kommt  aber  auch  da  unter  Schrumpfung  des 
drüsigen  Muterials  zu  einer  Art  von  Heilung^  zu  einer  Vernarbung,  die  nicht 
mehr  die  normale  Function  des  l'teruB  gestJittet;  die  Heilung  TQhrt  nicht 
zu  einer  Restitutio  ad  integrum,  sondern  nur  zu  einem  Schwinden  der 
lästigen  Symptome,  zu  einer  vorzeitigen  Senescenz.  Allerdings  gehört  als 
Voraussetzung  für  den  Erfolg  der  Ausheilung  der  chronischen  Metritis  un- 
eri^slich  eine  günstige  äui^sere  Lage  der  Kranken.  Wenn  die  Trägerin,  durch 
die  Noth  ihrer  äusHeren  Lage  gezwungen,  sich  keine  Schonung  auferlegen 
kann,  wenn  immer  neue  Schädlichkeiten,  besonders  auch  Im  ehelichen  Leben, 
einwirken^  wird  jede  Therapie  scheitern.  Bei  geeignetor  Therapie  und  ge- 
eififmeten  äusseren  Verhältnissen  können  wir  die  Prognose  der  chronischen 
Metritis  wesentlich  günstiger  stellen;  nicht  nur  eine  vollständige  Ausheilungr^ 
sondern  auch  normule  Schwangerschaft  sind  nicht  2U  seltene  Ergebnisse  der 
Behandlung.  Am  wenigsten  günstig  musa  die  Prognose  für  diejenigen  Fälle 
gestellt  werden,  welche  zur  Behandlung  kommen,  nachdem  Schrumpfung 
und  Vernarbung  sich  eingeatellt  hat^  wo  die  Schleimhaut  verödet  and  dar 
Gelässapparat  des  Uterus  durch  die  narbige  Retraction  der  bindegewebigen 
Züge,  in  welche  die  Gefässe  eingebettet  sind,  vernichtet  ist. 

Sehr  natürlich  erscheint  unter  diesen  Verhältnissen  die  Aufgabe 
der  Therapie,  sich  nicht  blos  auf  eine  Behandlung  des  bindegewebigen  Zu- 
standes  zu  beschränken ,  sondern  vielleicht  mehr  noch  die  complicirenden 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  und  der  übrigen  Beckenorgane  energisch 
anzugreifen. 

Therapie.  VZä  Liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Therapie  in  den  Fällen 
von  puerperaler  Metritis  chronica  eine  andere  sein  muss  als  da,  wo  wir  es 
uosschliesslich  mit  den  Vorgängen  der  ROckwirkong  besonders  endometri- 
tiacher  Proceaae  auf  das  Parenchym  zu  thun  haben.  Wenn  wir  die  Be- 
deutung der  gesammten  Oekonomie  des  weiblichen  Korpers  für  dos  Ver- 
halten des  UtL^rus  bedenken,  so  ist  eine  geeignete  Regelung  und  den  Ver- 
hältnissen anzupassende  Fliege  des  Allgemeinbefindens  in  den  Vordergrund 
der  Therapie  der  chronischen  Melritis  2U  stellen,  Fernhaltung  der  Schäd- 
lichkeiten,  welche  in  der  täglichen  Beschäftigung  der  Krankon  gegeben 
flind,    eine    Anleitung    zu    einem    möglichst    gesunden    Verhalten.     In    dieser 
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Vorschritt  liegt  die  Prophyla^^e  der  cbronischen  Metritis,  Ks  ist  eine  der 
ersten  Aufgraben  des  Hausarztes,  die  normale  Involution  post  partum  zu 
fiberwachen  und  in  diesem  Sinne  nicht  blos  für  die  Abwartung*  der  ersten 
Tafre  des  Wochenbettes  Sorge  zu  trB^en,  sondern  vor  allen  Dingen  nicht 
eher  die  Rückkehr  zur  täglichen  Arbeit  und  den  häuslichen  Functionen  ku 
g^st&tten .,  als  bis  die  Involution  des  Uterus  sich  vollendet  hat.  Ganz  be- 
sonders mufis  in  diesem  Sinne  auf  die  Gefahr  allzufrüh  wiederkehrender 
Cnnception  hingewiesen  werden.  Es  gehört  dann  hierhin  naturgcmä^s  auch 
die  Controle  der  Involution  des  Uterus  selbst  ;  je  früher  gegen  Ver- 
zögerung derselben  vorgegangen  wird,  umsomehr  Ausaichten  haben  wir, 
durch  einFachste  medicamentöBe  Mittel  eine  Involution  an^ureM;en  In  erster 
Linie  empfiehlt  sich  ein  ausgiebiger  Gebrauch  vou  Secatepräparaten.  Ihre 
Einwirkung  auf  die  Contraction  der  Uterusmusculatur  niacht  sich  nicht 
blos  in  frühen  Stadien  des  Wochenbettea.  sondern  noch  lange,  ja  monate- 
lang in  Contractionen  des  Uterus  bemerkbar,  k-h  pflege  das  Secalo  il^O) 
in  StundeninterraLlen  3 — 4mal  des  Tages  darzureichen  und  in  Absätzen 
je  4 — 5  Tagp  hinter  einander  diese  Dosen  zu  wiederholen.  Das  Extracl. 
aec.  c&raut.  gebe  ich  zu  20 — 25  Tropfen  3— 4raal  täglich.  Eine  ausserordentlich 
nachhaltige  Einwirkung  auf  die  puerperale  Involution  erreichen  wir  durch  mittels 
der  ftO"  C.  heiasen  Douchen.  Dieae  Wärmegrade  werden  von  den  inneren 
Geschlechtsorganen  reactionslos  ertragen;  die  Aufgabe  besteht  lediglich  darin, 
die  Empfindung  der  äusseren  Tbeile  abzustumpfen.  Dies  gelingt  verbältniss- 
mäasLg  oft  durch  Einreibung  fetter  Substanzen  vor  der  Einspritzung,  in 
anderen  PftHen  ist  es  durch  die  Application  dieser  Einspritzungen  im  Sitz- 
bad zu  erreichen,  wobei  Lohe,  Kleie,  Seife  oder  einfaches  Wasser  oder 
auch  andere  Zusätze  zum  Bade  von  33  bis  36^  C.  verwendet  werden^ 
Bei  diesen  Einspritzungen  sind  allerdings  gewisse  Cautelen  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Sehr  selten  ist  nur  die  Empfindlichkeit,  der  äusseren 
Haut  derartig,  das»  kein  Mittel  die  Einwirkung  der  Wärmegrade  beseitigt 
und  dasB  sich  ein  Reizungäzustand  entwickeEt ,  welcher  dj^  Fortsetzung 
der  Irrigation  aiisschUesat.  Etn  Ausbleiben  der  günstigen  Wirkung  tritt 
ziemlich  häufig  bei  Tuberkulose  ein,  wie  Verf.  durch  eingehende  Unter- 
öuchungareihen  (Bertram,  Zettschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  VllI,  pag.  150}  nach- 
gewiesen hat.  Eine  andere  Schattenseite  der  vaginalen  heisaen  Ausspülungen 
ist  die  Übermässige  Einwirkung  auf  den  Gefiissapparat ,  die  dauernde  Con- 
traction der  ernährenden  Gefässe  und  die  dadurch  bedingte  temporäre 
Amenorrhoe.  In  solchen  Fallen  ist  es  noth wendig,  die  Einspritzungen  nicht 
wochenlang  hintereinander  zu  gebrauchen ,  sondern  nach  etwa  zehntägigem 
Gebrauche  eine  zwei  Wochen  lanfjce  Pause  eintreten  zu  lassen.  Es  sind  ver- 
schiedene Spülspecula  angegeben  worden;  wir  nennen  das  von  H.  Bai'M- 
GÄRTNEii.  welches  durch  Handlichkeit  und  niedrigen  Prets  sich  wohl  empfiehlt. 

Neben  diesen  localen  Anwendungen  sind  locale  Blutentziehungen 
oft  von  einer  überraschenden  Wirkung  auch  bei  mangelhafter  Involution. 
Während  man  früher  für  diese  Entleerung  des  hyperämischen  Organa  die 
Anwendung  der  Blutegel  bevorzug-t  hat,  werden  heute  mit  Recht  die  Scari- 
ficatloneu  vors^ezogen.  Die  Scarificationen  werden  am  einfachsten  mit  dem 
Maye»  sehen  Scarificator  gemacht.  Man  ritzt  die  Scbleinibaut  der  im  Speculum 
eingestellten  Portio  oder  auch  die  des  unteren  Thelles  des  Corvicalcanales. 
Die  von  Speeueii.ki^hg  empfohlene  Harpunirung  des  ganzen  Collum  ist  nicht 
zu  empfehlen,  da  nicht  selten  dabei  sehr  profuse  Blutungen  und  besonders 
auch   Schmerzen  eintreten. 

Die  Scarificationen  können  sehr  tief  oder  sehr  oberflächlich  gemacht 
werden,  wie  es  die  Sachlage  erfordert-  Die  Menge  des  Blutes  ist  leicht  zu 
controliren,  eventuell  genügt  ein  Tampon  unter  der  Portio,  Im  NothfaJle 
wfirde  mit  einer  Xadel  der  Kitz  geschlossen    werden  können.    Es  empfiehlt 
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sich,  die  Scarification  zunäch»t  weni^  tief  zu  machen,  um  das  Maass  der 
Blutung^  abzuschätzen  und  besondere  zu  AnTaug;,  ehe  luau  die  Wirkung 
dieser  Therapie  auf  das  AlLgemeinbeFIuden  kennt,  die  Patientin  erst  nach 
vollBtändig:er  Stillung:  des  ßLiates  zn  entlasseii-  Am  beateii  ist  es  für  die 
Patientin,  iq  den  Fällen  von  starker  Auflockerung:  tles  Uterus  sich  unmittel- 
bar nach  der  Scarilication  einige  Stunden  hindurch  ruhig:  /-u  verhalten. 

Die  Soarlficutionfin  wirken  nicht  nur  depletorisch.  sie  unterbrechen 
auch  die  starken  Hyperämien  vor  den  Menorrhagrien  und  bewirken  dadurch 
eine  Beschränkung  der  profusen  Henstrualblutungien.  Eine  weitere  sehr 
g:ünstigc  EinwirkuDif  sehen  wir  gerade  auch  in  den  Fällen  beg'inneader 
narbiger  Retraction  und  Schrumpfung  eintreten.  Es  kommt  hinzu,  daäs  in 
diesen  Phallen  eine  kleint''  Menge  von  Blut  die  Kranke  für  die  ausblei- 
bende Menstruation  vollkomraen  entschädigt  und  daes  in  anfangs  kurzen 
Intervallen  wiederholte  Blutentziehung'en  dazu  beitrag*en,  die  Congestion  zum 
Herzen^  die  Kopfschmerzen  und  alle  diese  Erscheinungen  besser  zu  beseitigen 
als  irgend  eine  andere  Therapie. 

Ala  weiteres  Mittel  tut  Bekämpfung  der  Subinvolution  verdient  in 
erster  Reihe  die  Drainage  genannt  zu  werden,  welche  durch  die  Appli- 
cation von  Wattekugeln  mit  Glycerin ,  Tannin ,  Ichtliyol ,  mit  .Jod-  und 
Morphiumbeimischung  eingeleitet  wird.  Die  unverkennbare  Wirkung  dieser 
Tampons,  die  Umgebung  ihrer  Flüssigkeit  zu  berauben  und  eine  Ein- 
trocknung derselben  herbeizuführen,  macht  sich  oft  in  sehr  kurzer  Frist 
auf  den  ganzen  Uterus  geltenü^  so  dass  nicht  blos  bei  der  Metritis  chronica 
collij.  sondern  auch  bei  der  des  Corpus  eine  solche  Therapie  versucht  werden 
muss.  ^(Acid.  tannic*  respective  Amnion,  sulfoichthyolici  25,0,  Glycerin  lOU.O. 
S.  Aensserlich  zur  Befeuchtung  von  Wattebäuschen.)  Reine  Vei'bandwatte 
wird  in  einen  kleinapfelgrossen  Ball,  reichlich  vierfach  zusammengeschniSrt, 
in  kaltem  Wasser  ausgedrückt,  mit  dieser  Flüssigkeit  bestrichen.  Die  Ein- 
führung desselben  tnuBS  bis  ins  Scheidengewölbe  erfolgen;  es  ist  wilnschena- 
werth,  dass  die  Patienten  diese  Einführungen  selbst  vorzunehmen  lernen. 
Die  Wirkung  dieser  Tampons  führt  zu  einer  starken  Eindickunjr  zunächst 
des  Secrets,  welches  dann  in  der  Form  von  Gerinn&eln  und  bei  den  reinigen- 
den Ausspülungen  zutage  tritt.  Es  ist  wichtig,  die  Kranken  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  damit  sie  nicht  bei  dem  Gedanken  einer  inneren  Hantver- 
letzung  erschrecken.  Diese  Vag  in  al  tarn  pons  kann  man  durch  Globuli  gelatinös! 
ersetzen,  mit  einer  Tanninbeimischung,  doch  habe  ich  immer  noch  diese 
vielleicht  etwas  veraltete  Art  der  Application  als  das  probatere  Mittel 
befunden.  Die  Wattckugeln  werden  morgens  eingeführt,  nachdem  eine  Aus- 
spülung vorgenommen  ist,  bis  zuui  Abend  g^etra^en ,  dann  an  dem  nach 
aassen  hängenden  Faden  herausgenojumen  und  nun  eine  entsprechende  Aus- 
spülung vorg^etiommen.  Wenn  die  Applicatiun^  das  Tragen  bei  Tage,  die  Frau 
beläBtigt,  ist  ge^en  die  Anwendung  «lerselben  während  der  Nachtzeit  nichts 
einzuwenden.  Die  Eindickung  und  Eintrocknung  des  gescbw^ollenen  hyperämiacb 
entzündlichen  l'terus  erfolgt  innerhalb  weniger  Wuchen ;  die  massenhafte 
Menstruation  wird  bis  zum  normalen  Hlutabgaog  beschränkt  Wenn  durch 
Darreichung  von  Ergotin  und  die  gleichzeitige  Application  von  Sitzbädern, 
besonders  in  Lohe,  die  Wirkung  unterslOitzt  wird,  kann  man  in  günstigen 
FÄlien  bei  entsprechendem  Allgemeinverhalten  Heilung  innerhalb  einiger 
Monate  herbeiführen. 

Eine  wesentliche  Unterstützung  in  der  Hellung  der  chrunlschen  Metritis, 
besoDderR  auch  wieder  der  puerperalen  Form,  ist  durch  die  Massage  den 
Uterus  (tfgBben.  Indem  man  bei  geeigneter  Lagerung  der  Patientin,  auf  dem 
Kücken  mit  angezogenen  Beinen,  die  eine  Hand  in  der  Scheide  unter  den 
Uterus,  die  andere  von  aussen  auf  den  Fundus  uteri  bringt  und  nun  das 
Organ  «wischen  den  Händen  rnasslrt,  theils  in  reibender,  theils  in  drückender 
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Weise,  wird  die  Rückbildung'  dea  Uterus  wesentlich  ßfefördert.  Allerdings  ist 
die  Massag-e  duroli  die  verschieden artie:e  Reaetion  der  Patientin  wesentlich 
eingeschränkt  und  es  nauss  den  schweren  Bedenken ,  welche  dieses  Vor- 
gehen für  Nervöse  hat.  auch  an  dieser  Stelle  Ausdruck  gegeben  werden,  Kin 
anderes  Bedenken  erwächst  daraus,  dass  die  vorhandenen  EntzOnduHiäs- 
processe  durch  die  Massage  sich  steigern.  Es  gilt  dies  besonders  für  die 
Formen,  in  denen  sich  eiterige  Katarrhe ,  Tubenkatarrhe  und  Kntzundunga- 
proce^ge  entwickelt  haben.  Sorgfältige  Diagnose  des  Öefundea  der  ge- 
flammten Beckenorgane,  äowie  die  äusserste  Vorsicht  ist  Voraussetz unpr 
der   Uteru  B massag e. 

Zur  Zeit  wird  wieder  von  der  Verwendung  des  galvanischen  Stromes 
auch  för  diese  Form  der  Erkrankung  viel  berichtet.  Verf.  hat  durch  eine 
lange  Reibe  von  Beobachtungen  hindurch  gerade  für  die  Behandlung  der 
chronisehen  Metritia  von  der  Galvaniairung  Gebrauch  gemacht  (vergL  Orth- 
MANv.  Berliner  klin.  Wochenschr..  I6W9).  Der  Erfolg  ist  in  manchen  Fällen 
allerdings  nicht  zu  verkennen.  wHhrend  in  anderen  F&Nen,  ohne  eine  plausible 
Erklärung  der  Ursache,   der  Erfolg  ausbleibt. 

In  den  Fällen  nicht  puerperaler  Erkrankung  fällt  die  Therapie  der  chroni- 
schen Metritis  sehr  häufig  mit  der  derComplicationen  zusammen.  Hier  sind  dann 
auch  die  chronischen  Schleimhaut  Veränderungen  zu  nennen,  durch  deren  Behand- 
lung eine  ausserordentlich  heilsanie  Wirkung  auf  den  ganzen  Prqcess  der  chroni- 
schen Metritis  erzielt  wird,  Indem  wir  hier  die  localen  Schädlichkeiten  aus- 
scheiden und  die  Verdauung  regeln,  die  Hautpflege  in  entsprechender  Weise 
leiten,  die  tägliche  Arbeitsleistung  bestimmen,  werden  wir  auch  in  dem  Rahmen 
der  häuslichen  Verhältnisse  und  Pflichten  viel  zu  leisten  imstande  sein. 

Unverkennbar  ist  besonders  bei  tief  darniederliegenden  Ernährungsver- 
hältnisseu  und  der  Schwierigkeit,  im  häuslichen  Kreise  derartige  Curen  zu 
gebrauchen,  der  Aufenthalt  Im  Freien,  in  Bädern  oder  in  dazu  geeigneten  Cur- 
anstalten  von  ganz  besonderer  Bedeutung  für  die  Behandlung  der  chronischen 
Metritis.  Die  Auswahl  derselben  muss  je  nach  der  Jahreszeit  und  nach  den 
pecuniären  Verhältnissen  bestimmt  werden^  wobei  die  Neigung  der  Kranken 
auch  nicht  unberöcksichtigt  bleiben  soll.  Die  Röcksicht  onT  die  Allgemeinver- 
hältnisse wird  dann  ergeben,  ob  man  es  verlangen  soll,  dass  die  Kranken  einen 
Aufenthalt  an  der  See^  im  Wald  oder  in  der  Höhe  wählen,  ob  es  nothwendig 
ist^  einen  Aufenthaltsort  zu  wählen,  wo  ein  gleichzeitiger  Gebrauch  von  Sool- 
oder  Eisenbädern  in  Frage  kommt.  Bei  sehr  hartnäckigem  Verhalten  des  durch 
die  Metritis  chronica  in  eine  grosse  Masse  umgewandelten  Uterus  verdienen 
eventuell  die  jodhaltigen  Quellen  den  Vorzug.  Bezüglich  der  Verschickung  an 
die  See  möchte  Verf.  nur  den  einen  Vorbehalt  machen,  dass  man  bei  Frauen, 
die  an  starken  Menorrhagien  leiden ,  sehr  vorsichtig  sein  muss .  denn  wenn 
auch  einzelne  durch  die  mächtige  Anregung  der  Seeluft,  eventuell  auch  des 
Seebades  unverkennbar  und  nachhaltig  gefördert  werden,  tritt  nicht  selten 
unter  der  Einwirkung  dieser  Umstände  die  Neigung  zu  Blutungen  ganz  be- 
sonders stark  hervor.  Verf.  selbst  schickt  solche  Frauen  nur  dann  an  die 
See  zu  ihrer  Erholung,  wenn  entweder  frühere  Erfahrungen  derselben  Per- 
sonen einen  günstigen  Einfluss  haben  erkennen  lassen  oder  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  im  Falle  der  starken  Blutung  die  Kranken 
sofort  das  Seebad  verlassen  und  sich  nach  einem  Höhenklima  oder  in 
sonstige  geeignete  Verhältnisse  begeben  können. 

Wenn  alle  diese  Mittel  ohne  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  worden  sind, 
so  ist  auf  eine  operative  Behandlung  zu  recurriren.  Natürlich  wird 
man  umso  eher  dazu  greifen,  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  der  Frau  nichl 
gestatten,  allzu  ausgedehnte  Versuche  mit  der  oben  beschriebenen  Behand- 
lung vorzunehmen,  welche,  abgesehen  von  der  längeren  Zeitdauer,  auch  grosse 
Ani^ptüche   d/i    den  Geldbeutel    machen.    Ganz    besonders    muss  man  In  den 
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Krelsien  d^r  Arbeiterinnen  und  der  mit  knappem  Leb«näunterhatt  kämpfea- 
den  Frauen  aus  kleinen  Verhältnissen  viel  früher  zu  einer  operativen  Be- 
handlung der  chroniadien  Metritis  schreiten  aU  bei  den  besser  situirten. 
Die  operative  Behanillun;^  der  chronischen  Metritis  ist  1878  vom  Verfasser 
auf  (ior  Naturforscherversaiuiuiung;  zu  Kassel  ang;ere^  worden.*^  Geleitet 
Ton  den  Beobachtungen  unvotjkommener  Erfolge  bei  den  Üblicbon  medica- 
ment^sen  Heilversuchen,  hat  er  auf  die  Vorschlätre  von  Bhalix**  und  Roki- 
tansky zurückg-egriFfen.  welche  zuerst  nachwiesen.  df,sa  eine  Excision  selbst 
eine»  kleinen  Stückes  im  Collum  uteri  eine  nachhalt ig^e  L'mbildung  des 
ganzen  l.'terus  hervorzurufen  vermag.  Die  ersten  Versuche  A.  Maktin  s  mit 
diesem  Verfahren  waren  un^ewohnltcb  erfolgreich.  Es  erfolgte  innerhalb 
weniger  Monate  eine  gründliche  Rückbildung  des  dnrch  chrenischi'  Metritis 
gewaltig  vergrösserten  Organs.  Trotz  vielfacher  Anfeindungen  hat  sich  diese 
Encheirese  Bahn  frebrochen  und  wird  heute  als  oinea  der  wichtigsten  Mittel 
in  der  Behandlung  der  chronischen  Metritis  angesehen.  Wenn  der  eine  früher^ 
der  andere  später  zu  diesem  Mittel  greift,  so  ist  das  wohl  gewiss  erklär- 
lich durch  die  individuelle  Stellung  äur  Frage  der  operativen  Therapie  über- 
haupt. Wenn  wir  heute  verhältnissnmssig  selten  derartige  Operationen  an 
der  Portio  ausführen,  so  erklärt  sich  dies  aus  der  Erkenntniss,  dass  unver- 
bältnisamäsaig  viel  häufiger  Erkrankungen  der  Ovarien,  der  Tuben  und  des 
Beckenperitoneum  die  Ursache  dos  leidenden  Zustande»  aind  und  eventuell 
eine  operative  Therapie  ht  rausfordern. 

Die  frohere  Annahme  von  der  Unheilbarkeit  der  chronischen  Metritis 
eri^iheJnt  also  beute  nicht  mehr  haltbar.  Dass  wir  oft  erst  nach  langen  MQhen 
Heilung  erzielen .  lässt  sich  begrelMiclierweise  nicht  leugnen.  .Andererseits 
ist  keine  Therapie  dieses  l'ebels  imstande,  das  Auftreten  von  Recidiven  und 
die  nachhaltige  Einwirkung  von  Störungen  während  der  späteren  Stadien 
der  Heconvalescenz   vollständig  auazuschbessen. 

3,  Perimetritis,  l'nter  Perimetritis  im  engeren  Sinne  sollte  mau 
fQgHch  nur  die  Erkrtitikungen  des  peritonealen  l'eberznges  des  Uterus  ver- 
Htehen.  Eine  solche  isolirte  Erkrankung  aber  ist  sehr  selten;  wenn  auch 
isolirte  Reizerscheinungen,  Narben-  und  Schwielenbildungen  oft  hier  angetroffen 
werden  und  eine  vollständige  l'^eberkleidung  des  ganzen  Uterus  durch  solche 
Schwielen  und  Narben  vorkomint.  so  sind  diese  Processe  weitaus  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  Erkrankungen  aucli  des  peritonealen  l'eberzuges  der 
Umgebung,  insbesondere  mit  Erkrankungen  der  Tuben  und  (Ovarien  verbunden. 
Die  Perimetritis  ist  in  der  Regel  mit  Verwachsungen  verknüpft,  d.  h.  sehr 
selten  ist  der  Heizzustand  im  peritonealen  Ueberzug  des  t'terus  auf  diesen 
beschränkt,  er  hat  auf  die  Nachbarorgäne  Qbergegrilfen.  Die  Aetiologfe  iät 
selten  im  Uterus  zu  suchen,  in  der  Weise,  dass  auf  dem  Wege  der  Fort- 
pflanzung vun  Schicht  za  Schicht  die  Erkrankung  aus  dem  l.'terus  auch  auf 
«eine  Oberfläche  vordringt.  Unvergleichlich  viel  häufiger  erfolgt  die  Vi^r- 
breitung  au!  dem  Wege  durch  die  Tuhen.  Ein  dritter  anderer  Weg  durch 
die  Ausbreitung  entzündlicher  \'Qrgänge  aus  den  Nachbarnrganen.  besonders 
aus  dem  Darm,  ist   nicht  ausgeschlossen. 

Neben  der  Therapie,  welche  in  dem  Artikel  Ober  Perimetritis  ange- 
führt wird,  möchte  Verfasser  die  Versuche,  die  immer  wiederkehrenden 
Recidive  der  F'eriiuetritis  operativ  zu  behandeln ,  nicht  unerwähnt  la'ssen. 
Ml  ea  durch  die  Excision  der  Ovarien  und  das  dadurch  herbeigefQhrte  acute 
Climacterium,  sei  es  durch  die  gewaltsame  Trennung  der  peritonitischen 
Schwielen  und  Fixation  des  Uterus  nach  Colpotomie  anterior.  Eine  einfache, 
aul    den    l'lerus    beschränkte  Perimetritis    ßo    zu    behandeln,    hat  Verfasser 

'•  B«rlta«r  klin,  WochynMhr.  lS7fl,  Nr.  41). 
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keine  Veranlassung  K6l""'Jßn ;  'n  anderen  Falten  war  die  Periraetritia  von 
besonderer  Nachhaltigkeit,  und  waren  es  da  nicht  die  eigentlichen  peri- 
raetritischen  Procesae,  sondern  die  nachhaltigen  Störungen  in  den  Ovarien, 
welche  zu  der  Entfernung  derselben  zwangen.  Oie  Heilerfolge  sind  bei  ganz 
g'lattem  Verlauf  der  Reconvaleacenz  nicht  ungünstig,  wie  weiter  unten  im 
Absatz  Ventrolixation  und  Colpotomie  ausgeföhrt  ist.  In  Fällen  verzweifelter 
Art,  in  welchen  die  Therapie  der  Perimetritis  g-atiz  im  Stich©  gelasaen  hat, 
hat  Verfasser  es  vorgezogen,  nicht  die  Ovarien  zu  entfernen,  sondern  den 
Uterus,  besonders  wenn  Blutungen  von  lebetibedrohender  Intßnsilüt  ein- 
traten. Gerade  in  solchen  Fallen  sind  die  Heilresultate  ganz  ausflerordentlich 
g:Qnstige.  Die  AuslGsung  deB  Uterus  ist  meist  sehr  schwer  and  die  Heilung 
der  grossen  Wirndflächen  im  Peritoneum  naturg^mäss  auch  CompHcationen 
ausgesetzt. 

4.  Neubildungen.  Die  Neubildungen  des  Uterus  werden  meist  in  put- 
artlg:e  und  bösartige  oingetheilt>  Wenn  wir  den  anatoiriisdien  Frocess  selbst 
dabei  in  den  Vordergrund  stellen,  so  mag  auch  heute  noch  diese  Eintheilung 
vollkommen  berechtigt  erseheinen.  Da  wir  aber  wissen,  das8  selbst  gutartige 
Neubildungen  in  ihrer  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinberinden  deletfir  werden 
können  und  andererseits  die  froher  vielfach  supponirte  Ininiunität  der  an 
gutartig-en  Neubildungen  Erkrankten  gegenöber  malignen  Neubildungen  hin- 
Tällig  erscheint,  so  ist  es  schwierig,  lieute  noch  eine  solche  Emtbeilung  in 
gutartige  und  bösartige  festzuhalten.  Ja.  es  erscheint  für  die  Praxis  gewiss 
wichtig,  diesen  Eintheilungsmodus  aufzugehen,  weil  nicht  selten  aus  dieser 
Vorstellung  der  Aerzte  ein  Hinderniss  fflr  eine  rechtzeitige  und  geeignet« 
Behandlung  resultirt. 

Es  sollen  hier  betrachtet  werden  ;  f*)  Myome,  h}  Carcinome,  c)  Sar- 
kome,  d)  Deciduome. 

a>  Myoma  uteri. 

Alle  Versuche,  die  Aetiologie  der  Myome  zu  ergründen,  haben  bis^ 
her  noch  nicht  r.u  ab schli eisenden  Resultaten  geführt.  Die  Anschauung 
von  R  RoES(;Kii  (Zeitschr.  f.  Geb.  u-  Gyn.  XVlü.  pag.  131).  dass  die  erste  An- 
lage des  Myom  von  der  Musculatur  capillarer  Arterien  des  Uterus  ausgehe, 
ist  nuch  von  Gottnchalk  aurgennmmen.  Eine  allgemein  annehmbare  Lösung 
ist  damit  nicht  gegeben.  Alle  sind  darin  einig,  dass  es  sich  um  Keime 
musculärer  Gewebsfasern  handelt,  die  sich  in  ausserordentlicher  Häufigkeit 
und  sehr  grosser  Zahl  in  einem  Theil  der  Ut-eruswand  entwickeln,  dass  sie 
in  vielen  Fallen  ihren  Entwicklungsgang  in  sehr  schleichender  Weise  voll- 
ziehen und,  ohne  auf  dus  Befinden  der  Frau  irgendwie  einzuwirken,  mit  dem 
Uterus  schliesslich  den  Vorgang  der  senilen  Involution  durchlaufen.  Anderer- 
seits entwickeln  sich  Myome  aber  auch  unverkennbar  lange  nach  Beginn 
des  Cliinacteriura  in  kurzer  Zeit  zu  beträchtlicher  Grösse.  In  diesen  Fällen 
handelt  es  sich  meist  um  einen  der  Degeneratinnsprocease,  auf  welche 
Weiler  unten  hinzuweisen  ist. 

Inwieweit  die  von  F.  v.  Wim  kki,*  aufgeführten  l'mstände,  Singen,  Tanzen 
während  der  Menstruation.  HochKeitsreisen  u.  dergl.  auf  diesen  Vorgang 
Einwirkung  haben,  lässt  sich  nur  schwer  abseben.  Vielleicht  hat  ein  g-ewisses 
Uebermaass  von  Genussmitteln  und  das  ungeeignete  Verhalten  in  Kleidung 
und  Nahrungsaufnahme  einen  gewissen  Einfluss  darauf,  doch  Eässt  «ich  auch 
bei  weiterer  Untersuchung  die  Meinung  SrHRfinKRS,**  Myome   seien  häufiger 
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bei  Privatkrauken  als  bei  poliküniscbeti,  nicht  beweisen,  denn  wir  wissen 
ja.  wie  häufig^  poliklinische  Kranke,  um  ein  saeb verständiges  Urtheil  kq 
hören,  auch  einmal  die  Privatsprechetunde  hervorragender  Aerzlt  aufsuchen.» 
Wenn  nun  auf  der  einen  Seite  gewiss  Myome  sehr  oft  in  der  That  för  die 
Trigeriu  s&nz  äymptomlos  bleiben,  so  sehen  wir  auf  der  anderen  Seite 
dorch  Myome  sehr  intensive  Befindensstörungen  hervortreten,  durch  die 
Art  ihres  Wachsthum? .  durch  die  dabei  hervortretenden  natürlichen  Orts- 
ver&nderungen .  durch  die  Ausstosaung  des  zum  Fremdkörper  gewordenen 
Gebildes.  Wir  sehen  durch  die  Grösse  und  Umbildung  der  GeachwOlste 
Gefahren  entstehen  und  endlich  durch  die  eigenthümlichen  Reize,  welche 
unzweilelhatt  die  Myomkeime  in  ihrer  Entwicklung  besonders  auf  die 
Uteru^schleimhaul  selbst  ausüben. 

Der  Befund  eines  von  zahllosen  Mynmenkeinien  in  verachiedener  GrOsse 
und  in  verschiedenen  Entwicklungsphasen  durchsetzten  Uterus  ist  auf  dem 
Sectionstisich  nicht  selten ,  nachdem  die  betrelfende  Trägerin  während  ihres 
Lebens  gar  keine  Spur  der  Erkrankung  gezeigt  hat 

Die  frühere  Anschauung,  das3  Myome  die  Conception  hindern,  ist  dank 
der  eingebenden  Studien  Hofmp:ikrs**  richtiggestellt.  Wir  werden  weiter 
unten  näher  darauf  einzugeben  haben. 

Lage.  Die  Myome  liegfen  zunächst  in  der  Kegel  in  der  Ma^se  der 
Uteruswand.  Der  Myomkeim  differenzirt  sich  aus  seiner  Umgebung,  der 
Mantel  der  Qeschwulst  wird  zur  Kapsel,  die  Geschwulst  selbst  liegt  in  ihrem 
Bette  schliesslich  so  locker  inserirt,  dasa  sie  mit  Leichtigkeit  daraus  aus- 
gelöst werden  kann.  Während  diese  Abk&pselun|;  aich  in  vielen  Fallen  ver- 
hält niss  massig  sehr  früh  und  bei  noch  sehr  kleinen  Volumen  der  Geschwulst 
vollzieht,  verzögert  sich  dieser  Vorgang  in  anderen  Fällen  ganz  erheblieh ; 
die  Isolirung  erleidet  Störungen,  der  Contact  zwischen  Kern  und  Hülle  bleibt 
ein  inniger,  eine  grosse  Masse  von  Qefässen  vermittelt  die  weitere  Ernährung  and 
das  Wachsthum  der  Geschwulst.  Indem  die  Geschwülste  wachsen,  sehen  wir  sie 
in  verschiedenen  Richtungen  sich  ausbreiten;  bald  verein?elt,  bald  zu  mehreren 
nehmen  sie  wohl  den  ganzen  Raum  der  Uteruswand  ein  (Myoma  intra- 
murale,  in tra parietale)  und  können  dann  nach  der  Oberfläche  des  Peri- 
toneum ebenso  wie  nach  der  UterushÜhle  hin  ziemlich  gleiche  Schichten 
von  Muskelgewebe  vor  sich  herachieben.  Aus  dieser  Lagerung  entwickeln  sich 
die  Geschwülste  dann  nicht  selten  so,  dass  sie  aus  dem  ursprünglichen  Sitz 
sich  unter  das  Peritoneum  hinschieben  und  in  weiterem  W^achsthum  uus  der 
Substanz  dee  Uterus  herauswacbaen.  Dieses  Herauswachsen  führt  zuweilen 
Ta  einer  vollständigen  Entfernung  aus  der  W^and  des  Uterus,  so  dass  nur 
eine  sehr  dflnne.  leicht  trennbare  Verbindung  die  Massen  des  Myom  noch  mit 
der  Uteruswand  in  Verbindung  hält  (Myoma  subserosum).  Dieses  Heraus- 
treten der  tieschwuLsi  kann  bis  zu  einer  vollständigen  Auslösung  führen,  so 
dass  NchlJesslich  nur  ein  peritonealer  Stiel  übrig  bleibt  (Myoma  subserosum 
pendalum).  Solche  gestielte  Geschwülste  können  sich  zu  ungeheurer  QrSaae 
entwickeln;  es  kommt  dann  wohl  zur  vollständigen  Obliteration  auch  dieses 
Stiels^  )a  zu  einer  vollstiindigen  Trennung,  so  dass  die  Geschwulst  sich  frei 
in  die  Bauchhöhle  senkt.  Diese  so  aus  der  Masse  des  Uterus  heraus- 
wachsenden Geschwülste  können  natürlich  einen  sehr  verschiedenen  Weg 
nehmen,  je  nachdem  sie  auf  die  freie  Oberfläche  des  Uterus  oder  unter  die 
noch  vom  Peritoneum  bekleidete  Oberfläche  hervertreten,  wobei  sie  dann 
ftnbsertjs  bleiben.  Sie  können  dabei  intrallgamentär  werden,  retro peritoneal, 
reap.  extraperitonoaL  auch  nach  unten,  nach  der  Scheide  bin  vorrücken. 

t*  Vergl.  die    vortreinieliu  L>arHt«llung    riflr    ^inacli]%igeQ  Verhttltiiiwe    vnn    Vkit    in 
Handbuch,   IUt  paj  460- 
*•  VbtkI.  KcitBclir  r.  Qv-ü.  n.  GfD.  1900,  XXX,  zflletEt  XLIl,  p»«.  Sä3. 
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Ein e  andere  Form  der  Knlwickl ung .  Myoma  submucosum,  führt- 
sie  unter  die  Mucosa.  Auch  hier  kann  datin  im  weiteren  Wactiathum  die 
Geschwulst  auB  ihrer  uraprüngilichen  Basis  heraustreten  und  von  Schleim- 
haut überkleidet  als  ein  myoinatöser  Polyp  Uterushohle  und  Cervicalhöhle 
austtillcn  und  von  da  unter  ganz  typischen  Geburtsvorg:ang:t^n  in  die  Scheide 
aus^fstüssen  werden.  In  anderen  Fällen  gan^fränescirt  die  Schleimhaut  unter 
starker  Spannung  über  dem  Myom ,  platzt  und  lasst  das  Myom  selbät  aus 
der  g^eplatzten  HQlle  wie  einen  Pflaunienkem  herauarücken.  Solche  Vorgänge 
sind  bei  oft  üicht  erheblicher  Grösae  des  Myoms  zu  beobachten,  in  anderen 
FMlen  wird  durch  die  g^rosse  Masse  oder  durch  die  Vielheit  der  Massen. 
welche  gleichzeitig:  zur  Entwicklung  kommen,  ein  derartiger  Ausgang  unmög- 
lich. ])ie  Geschwülste  nehmen  den  i^anzen  Uterus  ein,  so  dass  von  der 
H€hle  nur  noch  ein  dünner  Falz,  von  der  Uteruswand  kaum  noch  ein  zu- 
sammenhängendes Stück  übrig  bleibt  und  ein  Conglomerat  von  Myomen 
scbtiesslich  die  ^aoze  Masae  des  Uterus  einnimoit.  Solche  intraparietale, 
sabmucöse  und  subseröse  Qe.schwütste  finden  »ich  im  Uteruskorper;  si& 
können  auch  im  Collum  selbst  zur  Entwicklung*  gelangen  und  hier  eben- 
falls g-anz  ausserordentliche  QrÖBsenverhältnisae  annehmen. 

Zusaitj  raensetr  ung,  Die  Geschwülste  zeigen  entsprechend  ihrer  Rnt- 
stehung  in  der  Re^el  die  glatte  Muskelfaser  d^r  Uteriiswand,  Die  glatte 
Muskelfaser  in  vielfacher  VergrÖsserung  kann  allein  selbst  sehr  srosse 
Geschwülste  darstellen,  mit  reichlicher  Gelässdurchsetzung  und  sehr  geringer 
bindegewebiger  Heimiachung  (Leiomyoma).  Selir  häufig  erscheint  die  Ge- 
schwulst auf  dem  Durchschnitt  als  eine  ganz  gleichmässige  Masäe :  die 
Muskelfasern  sind  von  mehr  oder  weniger  grossen  Gefässen  getrennt.  Diese 
selbst  erscheinen  ektatisch.  Häufiger  als  die  reinen  Leiomyome  sind  die 
Pibromyorae,  welche  neben  der  Musculatur  reichliche  bindegewebige  Zöpre 
erkennen  lassen.  Dann  kommt  es  zu  der  Knt Wicklung  deutlich  auf  dem 
Durchschnitt  wahrnehmbarer  Knollenbüdungpn,  es  komml  ein  fast  alveo- 
lärer Bau  zustande ;  Knollen  an  Knollen  in  verschiedener  Grosse  und 
Eütwicklungsphase  zeigen  sich  und  zwischen  ihnen  liegen  die  derben 
bindegewebigen  Züge.  Die  Fibromyome  sind  wohl  die  häufigere  Form 
dieser  Geschwiilstclasse ;  die  reinen  Fibrome,  bei  denen  also  die  Muskel^ 
elemente  fast  ganz  zurücktreten,  sind  wieder  relativ  selten. 

Als  eine  besondere  Art  von  Myomen  müssen  diejenigen  erwähnt  werden, 
die  sich  durch  das  Vorkommen  drüsiger  Elemente  auszeichnen,  die  soge- 
nanuton  A  d  e n  o  m  y  o  m  e.  SrHRüDt:!!  deutete  die  epithelialen  Schläuche  als 
uterine  Drüsen,  die  bei  der  Entwicklung  des  Myoms  von  der  Schleimhaut 
abgeschnürt  und  bei  weiterem  Wachathum  im  Centrum  der  Gesehwulst 
liegen  geblieben  sind.  GoTTsrHALK  und  Breum  bezeichneben  die  Drüaenschläuche 
als  Abkömmlinge  der  QAHTSEu'schen  Canäle.  Hausier,  DiKsTKRWKf;  uad  Birkkr 
führen  die  epithelialen  Schläuche  auf  den  MCi.LKH'schen  Gang  zurück.  Das 
Verdienst  v,  RKcKi-tMiHAüSENS  ist  es,  durch  seine  Untersuchungen  die  Histo- 
genese  dieser  epithelialen  Gebilde  festgestellt  zu  haben.  Nach  ihm  stammen 
die  drüsigen  Bildungen  der  Adenomyome  entweder  von  der  Uterusschleim- 
haut  oder  vom  WiiLFT-'schen  Körper  her.  Bei  den  von  der  Uterusschleituhaut 
abstammenden  Adenorayomen  pflegt  die  Geschwulst  in  der  llternswand  central 
gelegen  ku  sein,  iedoch  kommen  auch  Abweichungen  vor.  Vielfach  umsehliesst 
die  Neubildung  die  Uterushöhle  wie  ein  Hing;  die  Drüsenschläuche  werden  von 
Hauptgängen  aulgenommen,  welche  in  die  Uterush^hle   münden   (Gkbhakd).* 

Die  vom  WOLFP'schen  Körper  abstammenden  Adenomyome  bevorzugen 
die  peripheren  Wandschichten  des  Uterus,    die  Hauptmasse  der  Geschwulst 


•  Pathologische  Auatutoie  ^er  wt^ihtivhca  Genitriüen,  1899  ;  aiwbc  liier  auch  die  LitPfUtUF 
JOr  die  lolijeiiden  Aiislflhriingen. 
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lie^  intraparjetal.  Sie  iteichnet)  sich  gegenüber  deb  gewöhnlichen  Myomen 
dadarch  aaa,  dass  sie  sich  nicht  vani  Nachbargewebe  scharf  differenziren, 
die  Grenze  ist  ganz  verwaschen.  Nach  v.  RncKi-ixuMAUSKN  ISsst  sich  nie  eine 
Kapselbildung  um  das  Myom  erkennen.  Er  nennt  sie  deshatb  djffu&e 
oder  infiltrirte  Fibroide. 

Bämerkenswerth  ist.  dasa  die  Ädenomyome  fast  ausscbliesältcb  an 
der  dorsalen  Wand  des  UteruskSrpers  und  an  den  Tubenmuakehi  vor- 
kommen. 

Makroakopiach  zeigen  die  grösseren  Tumoren  dieser  Art  häafipr  eine 
Nieren-  oder  Koaettenfonn  mit  deutlicher  Kinden-  und  Markzoae.  Die  Mark- 
aubstanz  greift  fäcberrörmig  in  den  Tumor  ein.  Mikroskopisch  zeigt  nach 
Grbhakd  der  Tumor  ein  System  von  epithelialen  Schläuchen,  unter  denen 
man  einen  Hauptcanal  unterscheidet,  weicher  Sammelrühren  aufnimmt,  in 
die  wieder  SecretionsrÖhren  einmünden,  welche  mit  Endkolben  und  Ampullen 
versehen  sind.  Die  einzelnen  Systeme  sind  antereinander  durch  Robrehen 
verbunden.  Die  Drüeencanäle  sind  in  ein  bindegewebiges  Stroma  eingebettet, 
welches  dieselbe  Be8cliaIEenheit  hat  wie  die  Qrundsubstanz  der  IHerus- 
schletmhaut.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  Schläuche  sich  zj  kleinen  Cysten 
erweitern,  fehlt  da^  Bindegewebe,  das  Epithel  sitzt  der  umgehenden  Musnw 
latur  unmittelbar  au!.  Kugelige  Krhebungen,  welche  den  Cysten  mitunter 
aufsitzen,  bezeichnet  v.  RK4-KL[MiHAUsi-;K  als  Pseudoglameruli. 

Bestätigt  ist  die  Anschauung  \.  RKCKLix<iHAi  skn's  durch  die  Unter- 
suchungen B.  MtvKKs,  der  das  V'orhandensein  von  L'rnierenreslen  in  der 
Muscutatur  des  Uterus  nachgewiesen  h&t.  Aehnliche  Befunde  hatte  auch 
G.  Klein. 

Die  weitere  Entwicklung  der  Myome  in  ihrer  verschiedenen  Zu- 
ftammenaetzung  zeigt  zunächst  eine  gewisse  Neigung  zu  Verfettungs- 
Processen.  Wir  müssen  annehmen,  datis  eine  grosse  Zahl  besonders  kleiner 
Oeschwülste  in  dem  normalen  Verlauf  ohne  wesentliche  Störungen  für  das 
Befinden  der  Krau,  eine  derartige  Verfettung  durchmachen.  Nicht  selten 
sieht  man  gegen  Ende  des  geschlechtsreifen  Alters  ^^olche  Myummassen  in 
Fetzen  abgestosaen  werden,  die  den  Verdachit  maligner  Erkrankung  der 
Schleimhaut  hervorrufen,  und  bei  denen  sich  bei  nukroakupiscbor  l'nler- 
Huchung  nichts  findet  als  Detritus  mit  Muskelfaserlrilmmern.  wie  er  auf 
die  Verfettung  solcher  kleiner  Geschwülste  zurückgeführt  werden  mu^jii. 
Diese  Art  der  Rückbildung  ist  bei  kleinen  submacüs  gelagerten  Geschwülsten 
besonders  häufig. 

Die  Verfettung  der  Myome  vollzieht  sich  wobl  analog  den  Processen, 
wie  sie  während  des  Wochenbettes  eintreten.  Wir  wissen,  dass  die  Wochen- 
bettverhältnisse  oft  in  diesem  Sinne  einen  sehr  günstigen  Einfluss  nuf  die 
Myome  ausüben,    indem    die   Myome    einer   rmbildung  unterliegen,    die   zur 

■  Resorption,  reapective  Eindickung  und  Unacbä^dlicbmachung  führen.  Auch 
sehr  grosse  Geschwülste  können  dem  Verfettungsproceas  unterliegen.  Inwie- 
weit dabei  eine  directe  Schmelzung  grosserer  Massen  eintritt ,  bleibt  noch 
unaufgeklärt.    Verfasser*   hat  ein  über  zwei  Fäuste  grosses  Myom   bei   einer 

■  Puerpera  im  geschmolzenen  Zustande  constatiren  können:  die  Höhle  war 
ganz  mit  einem  fettigen  Brei  gefüllt,  das  ganze  Bett  war  in  den  Ver- 
•chmelznngazustand  hineingezogen.    Kleinere  Geschwülste  sind   von  verschie- 

■   demen  Autoren   in    dieser  Weise  verfettet    und    aufgelöst  gefunden    worden. 
Neben  der  Verfettung  kommt  auch   Verkalkung  der  Myome  vor  Die 
verkalkten  Myome  zeigen  einen  eigenthOmlichen  trabeculären  Bau.   Vielfach 
^^    wird  das  Muskelgewebe    dabei  resorbirt,    so  dass    nur  das   Ilbrilläre  Gerüst 
^H    der  Geschwulst  verkalkt,    Die    verkalkten   Myome    werden  oft    in  firückeln. 
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6  erlfner  KeUr.  x,  Gelmrtäh.  und  Qyn.  11t,  S.  H.  pjg.  33. 


ausnahmswoise  ia  grossen  Massen  aasg^estoaseTi ,  lüeiät  bei  bohem  Lebens- 
alter der  Frau.* 

Weiter  werden  in  den  Myomen  Zerfall vi)rg:änf«'  beobachtet,  bald 
in  der  Welse ,  dass  einzelne  Herde  von  Ekchymosen  diesen  Vorgang-  ein- 
leiten, dasa  mit  der  Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  ein  Theü  der  Um- 
gebunif:  selbst  an  der  Resorption  betheiligt  wird.  Andererseits  kommt  es 
im  Anschluss  an  ausgedobnte  GeTässthrombosen  zu  der  Entwicklung  eines 
mächtigen  Qed  eni.  Dos  go-nte  Myom  und  der  Uterus  selbst  erscheinen 
durehfeuchtet;  das  Volumen  der  Geschwulst  wachst  dabei  ausserordentlich. 
Die  ödematösen  Massen  drängen  sich  unter  die  OberHäche,  sie  schieben  sich 
zwischen  die  einzelnen  Knollen  und  Muskelfaserzüg-e  und  bringen  da  schein- 
bar cystische  Abschnitte  zuweg-e.  Dass  auch  wirkliche  Cysten  mit  Endothel 
Kur  Entwicklung  kommen,  lässt  sich  nicht  verkennen;  dieselben  sind  dann 
wohl  Stauungs Vorgänge  in  den  Lymphbahnen ,  die  steh  auch  in  solchen 
Myomen  entwickeln.  Neben  den  üdeoiatöseu  und  cystiachen  Gebilden  dieser 
Art  finden  sich  noch  cystische  Verändernngen  (Myoma  cyaticom)» 
bei  welchen  man  Höhlen  mit  einem  zarten  Endothel,  das  Ftimmerhaare 
trägt .  nachweisen  kann.  **  Zwischen  den  einzelnen  Myomknoten  und 
in  diesen  zwischen  den  einzelnen  Muakeliügen  entwickelt  sich  manchmal 
Schi  ei  m  ge  web  Bn  so  dass  die  Geschwülste  myxomatds  entartet  er- 
scheinen. 

Verhältiiiasm&saig-  häufig;  kommt  es  zu  einer  myxoraatösen  Deg^enerft- 
tion.  Der  Frocess  beginnt  mit  einer  Erweichung  des  Gewebes,  die  Inter- 
cellularsubstanz  nimmt  an  Masse  bedeutend  zu  und  bekommt  ein  gallert- 
artiges Aussehen.  Schliesslich  wird  die  Conaistenz  des  ganzen  Myoms 
cystisch.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  aber  noch  ein  zusammenhängendes 
GefQ^e  (Gkbmajiu),  dem  reichlich  seröae  Flüssigkeit  entiC|uillt  Das  Gewebe 
ist  glasig'durchsichtig^  durch  d[e  erweichten  Partien  ziehen  Balken  von 
weniger  veränderter  Substanz.  Durch  Kiinschmel/unfi:  des  Gewebes  ent- 
stehen dann  schlieaslich  grosse  cjstische  Hohlräume^ 

Infolge  der  enormen  Anhäufung  von  Intercellulargubstanz  in  dem  Ge- 
webe ist  das  VVachsthum  der  Geschwulst  häufig  ein  sehr  rapides. 

Ein  weiterer  Umbildungsvorgang  der  Myome  achliesst  sich  an  die  Ent- 
wicklung der  Blut-  und  Lymphgefässe  an.  Man  spricht  dann  von  den 
teleangiektatischen  Myomen.  Bei  den  Teleangiektasien  der  Blutgefässe 
kommt  es  zur  Entfaltung  gewaltiger  Bluträume,  welche  ebenfalls  dem  Tnmor 
eine  cystische  Consistenz  verleihen  können. 

Die  Veränderung  der  Lymphgefässe  documentirt  sich  in  der  Bildung 
einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  mitunter  recht  grosser  cystischor 
Räume,  deren  Wand  mit  Endothel  bekleidet  ist  und  die  mit  einer  gelblich 
klaren  Flüssigkeit  gelullt  sind,  welche  nach  der  Entleerung  gerinnt. 

Nach  Mrngb  kommt  dieser  Geschwulatform  insofern  eine  eigenartige 
Bedeutung  «u,  als  sich  von  der  Wand  der  Lymphgefässe  aus  leicht  ein 
Sarkpm  entwickeln  kann, 

Als  ein  seltener  Vorgang  ist  noch  zu  nennen  die  Amyloidentartung 
der  Myome,  wie  solche  von  Kh>k  und  Stratz  beschrieben  ist. 

Eine  eigenartige  Form  der  Myome  ist  von  Weber,  Pehnick,  Okth  u.  a. 
beschrieben^  die  sogenannten  Rhabdomyome,  d.h.  Myome,  welche  quer- 
gestreifte Muskelfasern  enthalten.  Es  sind  dies  gestielte  Cervicalpolypen^  die 
gleichzeitig  »arkomatose  Bestandtheile  aufweiJ^en.  Sie  zeichnen  sich  durch 
ihre  Neigung  zur  Metastasenbildung  aus  und  führen  durch  solche  bald  zum 
Tode  der  Patientin. 


i 


*  LiHBKKDT,   ZvitBcbr.  1.  Getarlah.  uod  Gjn.  in,  pag.  5BH. 
**  Lbopold,  Ari-h.  I.  phys.  Heilk.   18V3,  pa».  41-t, 
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In  seltenen  FäUen  MnA  Qbrig«iia  «aeh  MetAstasen  von  Leiomyoinen 
fc— bMhtet :    denrti>e  Fälle  sind  von  Klebs.  Krischb  und  LAlniiauiAX»  t»*- 

An  lfbcb£«3cb«rQlftteti  der  Myome  siad  lu  DenDeti  die  Hyocfaon- 
drome.  Myoosteome,  Myosarkome  and  llyocarcinO'ine. 

Die  Mjochondrome  und  Myoo$teome  sind  enorm  selten.  Sichere  Ver- 
«SRenÜifhans^en  darüber  Finden  sich  nur  von  Vtrchow  und  AäriiKR  Kine 
maligne  Entartung  der  Myome  in  dem  g'en'öbn liehen  Sinne  carciaomatriser 
UmbUdong^.  d-  h.  durch  Metaplasie  des  [ibrontatö^en  Gewebea,  kommt  nicht 
Tor,  Vielmehr  mass  das  Entstcben  von  Myooarcinotnen  so  iredentet  werden, 
dass  entweder  von  der  ctircinomatös  degienerirten  Schleimhaut  eines  Polypen 
Zapfen  in  die  Tiefe  ^wuchert  sind  und  sich  mit  dem  Myonig'ewebe  ver> 
miacht  baben.  oder  es  handelt  dich  um  sogenannte  Adenocarcinome.  die  sich 
ans  den  DrGsenschläuehen  eines  Adenomyomä  entwickelt  haben 

Andere  verhält  es  sich  mit  der  sarkomalösen  Hntartun^.  ein 
verhältnissmääsi^  bAüfi^ed  VorfcommDiss.  Die  Myotarkome  entstehen  dtirch 
metaplastiäche  rmbiidun^  des  fibromyonia tosen  Gewebes.  Die  Geschwülste 
zeichnen  sich  durch  exceflsires  Wachsthum  aus.  sowie  durch  »tarke  Nei- 
trim^  zum  Zerfall,  so  dasa  man  grosse  Krweichung^herde  darin  vorfindet. 
Verfasser  hat  Präparate  von  Myomen  tu  untersuchen  i^ebabt.  die  er 
durch  Operation  entfernte,  in  denen  die  siurkomatJSse  Erkrankung:  jeden- 
falls nicht  unter  der  Oberfläche  des  Myoms  weder  nach  der  Schleimhaut^ 
noch  nach  dem  Peritoneum  hin  eingetreten  war,  sondern  an  ^anz  in 
der  Tiefe  entlegenen  Stellen  und  herdweise  <verg'I.  A.  Maktix.  If.  Gyn.  Congrr., 
Halle  ie&8). 

Es  ist  zur  Zeit  noch  nicht  lesCzuBtellen.  wie  die  Vereiterung'  der 
Myome  zustande  kommt-  Gewiss  ist.  dass  durch  den  Zerfall  der  Oberlläch© 
immer  tiefer^reifende  Ausbreitung:  der  Zersetzutt^fceime  in  das  Myom  hinein 
Platz  greifen  kann.  Wir  sehen  aber  auch  ^eleierentlich  g'anz  In  der  Tiefe  der  (re> 
schwulst,  scheinbar  ohne  Zusammenbangr  mit  der  Oberfläche.  Vereilcrungaherde, 
die  sich  von  denen  des  fettigen  Zerfalls  sehr  wobl  unterscheiden.  Ob  hier  die 
Infectjon  durch  die  Blutbahnen  oder  Lymphbahnen  oder  sonstwie  üustande 
kommt,  ist  noch  völlig  utiaufgekifirt.  Kb  genügt  zu  wissen,  dass  besonders 
bei  den  unter  der  Oberfläche  lleg^enden  Theilen  bei  submucosen  Geschwülsten 
nekrntische  und  gangranescirende  Proeesse  eintreten,  welche  in  ihrer  Weiter' 
Verbreitung  zu  einem  Zerfall  des  ganzen  Myoms  führen  können,  so  daas 
aoch  mit  diesem  Zerfall  schliesslich  die  peritoneale  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst ergriffen  wird  und  die  Zersetzung^keime  dtrect  In  daa  Peritoneum 
gelangen.  In  einer  Beobachtunur  des  Verfassers  war  die  Perforation  bis  in 
die  Bauchhöhle  fjolanst  und  hatte  zur  Druckgang^rän  einer  Stelle  des  Peri- 
toneum über  dem  Kreuzbein  geführt,  an  welcher  das  Myom  die  hintere 
Wand  de(^  Beckens  berührte.  Ueber  die  ganze  Bauchhöhle  fand  «ich  die 
Peritonitis  septica  verbreitet. 

Sehr  häufig  sind  besonders  bei  grosseren  Geschwülsten  Mischformen. 
Betrachten  wir  diese  verschiedenen  rmbildungsvorgfinge  der  Myome,  so 
liegt  darin  eine  eigenthümliche  Geschichte  diener  Qeachwulstbüdung,  deren 
Bedeutung  für  das  AIlKomeinbefinden  sehr  verschiedenes  Gewicht  beansprucht. 

Eine  weitere,  für  das  Leben  der  Frau  in  gleicherweise  verhÄnjf- 
nisavolle  Störung  aeben  wir  durch  die  Myome  in  der  Nachbarschaft 
hervorg^erufen  werden.  In  erster  Linie  erscheint  dabei  die  Schleimhaut 
deri  Uterus  in  ihren  Veränderuniifen  bedeuiungsvoj].  Die  Schleimhaut  schwillt 
zu  einer  vielfachen  Vermehrunfc  ihrus  Oickendurchmessfirs  an.  so  daas  sie 
bis  zu  1,5  Cm.  vermehrt  wird  uod  die  Neigung:  zur  Vermehrang  der  secnr- 
nlrenden  Oberfläche  zur  Entwicklung  kolossaler  Schleimhautpolypen  fflhrl. 
Diese  Schleiruh&uttHassen    sind    ini  Zustande  iuleratitveller    und  gjamlulürer 


Hypertrophie  mit  Verletlungavorgäng'UD  und  Entwicklung  kolussuler  Gefääse.  * 
Dabei  kommt  es  in  der  Re^el  zu  einer  V'ereügerunfr  der  Uterushöhl©,  die 
manchmal  oiehnider  weniger  vollstäiidig  verlegt  wird,  während  in  andereu  Fällen 
eine  ganz  ung-eheare  Ausweitung  derselben  orfol^t,  so  dass  nur  dadurch  die 
Möglichkeit  der  Entwicklung  einer  gewaltij^  vermehrten,  t^ecerniretidenH,  even- 
tuell auch  blutenden  Oberriäche  gegeben  wird.  Neben  solchen  Fällen  s\tn\ 
diejenigen  relativ  selLen^  in  denen  die  Schleimhaut  gar  keine  Veränderungeji 
zeigt.  Auch  Rückbildungsvorgänge  in  der  Schleimhaut  sind  nicht  gerade  häufig: 
vorzufinden,  und  viel  häufiger  erscheint  eine  byperplasirende  Endometritis 
ale  ßeglellerscheinung.  Buchten  «ich  die  Myome  unter  die  Mucosa  und 
drängen  sich  zu  der  Enlwii-'kluni;;  einer  polypösen  Gestalt^  so  kann  hierbei 
das  Myom  die  Schleimhaut  allerdings  prall  supannen  und  ao  deren  Gangrän 
herbeiführen.  Sehr  häufig  bleibt  aber  auch  die  so  von  inn^n  heraus  ge- 
drängte Schleimhaut  hyperplaätiscb ,  ao  ilass  die  Polypen  nicht  v^in  einer 
fltraff  gespannten  Schleiinbaut,  sondern  von  einer  stark  hyperplastischen 
überzogen  werden, 

I )aB  Peritoneum  ersc^hoint  zunächst  u her  den  Myomen  stark  ge- 
spannt, dann  aber  kommt  es  nicht  selten  zu  Exaudafcbildung.  Eine  ganz 
gewöhnliche  Form  der  Veränderungen  des  Peritoneum  ist  die  der  Verwachsung 
mit  denjenigen  Nachbarorganen^  mit  welchen  das  Bauchfell  durch  die  wach- 
sende Geachwulst  in  innige  Berührung  gebracht  wird.  So  sehen  wir  in  der 
That  die  Oberfläche  der  Myome  in  ausgedehnter  Verwachsung  mit  allen 
möglichen  Organen  der  Bauchhohle. 

Eine  eigenthümliche  Rückwirkung  haben  diente  Geschwulst e  auf  die 
gesammten  Beckeneingeweide;  Blase  und  Urethra  worden  ebenso  wie  die 
Ureteren.  ähnlich  wie  beim  schwangeren  Uterus,  verschoben  und  verlagert, 
der  Darm  erscheint  coiuprimirt,  es  kommt  su  gewaltigen  Ektasien,  die  aich 
in  äu88er8t  beschwerlicher  Weise  geltend  machen,  ea  kommt  zu  Oedemen 
anch  der  äusseren  Genitalien,  zu  gewaltigen  Stauungen  in  den  unteren 
Extremitäten.  Tuben  und  Ovarien  sind  oft  ungewöhnlich  gross  und  ödematös. 
Sehr  bäulig  findet  man  bei  Myiimi-n  Sactosalpins  sero**»  und  Bildung  von 
Retentionscystfln  im  Ovariuni.  Ganx  besonders  benierkenswerth  sind  die  Fälle, 
in  welchen  es  infolge  der  Myomentwlcklung  zu  eiuer  Vermehrung  der  intra- 
perttonealen  FlQsäigki'it  kommt.  Grössere  Ascitesmassen  sind  allerdings  eri>t 
ber  weiter  vorgeschrittener  Rückwirkung  der  Myome  auf  das  Allgemeinbefinden 
zu  beobachten,  dncb  findet  man  nicht  selten  eine  immerhin  erhebliche  Vermeh- 
rung der  intraperilouoalen  Flüssigkeit  auch  schon  bei  kleinen  Geschwülsten^ 
ohne  dass  es  sich  dabei  uoi  maligne  Erkrankungen  handelt.  Aeu^^erst 
bedeutungavofi  ist  die  Rückwirkung  der  rayomatftsen  Erkrankung  deaiUterua 
aul  den  Gelässapparat.  Ehml'nu  Rose**  hat  zuerst  eine  Reihe  solcher 
Erfahrungen  gesammelt,  an  der  Häufigkeit  solcher  Rückwirkungen  ist  nicht 
zu  zweifeln,  wie  schon  die  relative  Häuligkeit  embolischer  Vorgänge ,  Er- 
scheinungen von  Herzschwäche,  Herzlähmung  und  endlich  die  Fälle  von 
plötzlichem  Tod  durch  Herzschlag,  über  welche  die  Gynäkologen  Säu  berichten 
haben,  beweisen.    (Strassuann  und   Lbhmaw.) 

Ea  ist  oben  ausgeführt  worden^  dasa  Myome  das  Zustandekommen  von 
Seh  wangerechaft  nicht  hindern.  Hofmcier  hat  aus  grossen  Zahlen •*♦  nach- 
gewiesen ,  dass  Myome  als  Ursache  der  Sterilität  nicht  angesehen  werden 
k5nnen.    Andererseits  wird    es  gerade    durch  Hofukier''s  Dar&tellung  wahr- 


*  WvDKR,  Art:U.  f.  Oyn.  XIII  und  XXIX  und  v-  Campe  ,  Verh.  d.  Ges.  I.  GebtirtHh.  nnd 
Gyn-  Bertin,  Jaimaf  18ö4. 

**  DeutHclie  ;Zi.-it8(;lir  f.  Chir.  XIX.  Fkblino,  heilt,  zur  operativen  Kebaiid]Quif  dvr 
Uturaftmyaine.  1887.  Udfukikk,  Zeitüchr.  f.  Getiiirtblj.  uitd  Oyu.  X.  Siiu$a)ii..\K  u.  Lbhhajim, 
Aroh.  r.  Gyn.  LI. 

***  a.  a*  O.  XLll,  pag,  39ö. 
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schoinlich.  dasB  daa  Ausbleiben  von  Schwani^erschafl  und  Wochenbett  und 
ihre  eig'enthömliche  Einwirkuntr  not  den  Uterua  die  Entwicklung:  vorhandener 
Anlagen  f^Qnüitig  beeinfliiaAt. 

Die  Schwan g:er8chaTt  selbst  wird  durch  dag  Vorhandensein  von  Myomen 
nur  anter  besondpren  Verhältnissen  g-estört.  Ganz  besonders  rniaslich  sind 
die  Coniplicationen  dor  Myome  durch  Schwangerschaft  in  Ffillen,  in  welchen 
mit  dem  Wachsthum  des  Uterus  auch  die  Geschwulst  wächst  und  dann  ent- 
weder den  unteren  Abschnitt  des  Uteros  verlegt,  so  dass  eine  physiolugische 
Entleerung  des  Uterus  ausgeschlossen  ist>  oder  die  Entwicklung"  des  Frucht- 
halters nicht  gleichen  Schritt  halten  lässt  mit  der  Entwickluaff  des  Ries, 
so  dasa  dadurch  die  vorzeitige  Aiisstosaunf?  herbeigelührt  wird.  Zu  einer 
voUstfindifcen  Verleg-ung;  des  Cervicalcanals  kommt  es  dabei  nicht,  in  der 
Regel  Iliesst  das  Fruchtwasser  vorzeitig-  nb.  Die  Ausweitung  des  unteren 
Uterinsegmentes  kommt  bei  Entwickluntr  des  Myoms  ira  Kundus  ebenso 
vor  wie  die  spontane  Ausstossunß:  des  Kindeä.  bieget  die  Geschwulst  so, 
dass  sie  diese  Umbildung:  des  FruchthaUere  zum  Durchtrlttsschlanch  ver- 
hindert. 30  kann  nur  KunsthiÜe  die  Schwierigkeit  beseitigen.  Mit  der  puer- 
peralen Rückbildung-,  selbst  nach  Abortus,  kann  eine  Art  von  Schmelzung 
and  Hiickbildunf!:  seibat  grosser  Myome  eintreten  und  dadurch  eine  Art 
Naturhetlung, 

Rechnen  wir  alle  dieHe  Möglichkeiten  zusammen  und  be- 
trachten wir  die  Entwicklung  der  Geschwölste,  so  müssen  wir 
die  alte  Anschauung^  von  der  Benignität  der  Myome  gewiss 
wesentlich  einschränken,  so  olt  auch  die  Existenz  der  Myome 
Im  Uterus  zu  kaum  bemerkbaren  Veränderungen  ira  AllK-pmoln- 
befinden  führt.  Daför  tritt  in  anderen  Fällen  eine  directe  Gefahr  in  so 
intensiver  und  verhängnisavnller  Weis©  hervor,  dass  nicht  selten  die  Myome. 
Auch  ohne  dass  sie  im  ß;ewol)nlichen  Sinne  maligne  degoneriron.  zu  den  gefahr- 
vollsten Geschwölaten  gerechnet  werden  mtisaen.  Durch  die  profusen  Blu- 
tnngen,^  durch  die  Stauun^serscheinunpen,  durch  die  Rückwirkung  auf  das 
Her?  kennen  die  Myome  selbst  zu    unmittelbarer  Lebensbedrobnng  führen,* 

Konnte  noch  1881  auf  dem  internationalen  medicinischen  Congresa  zu 
London  ein  Matiikws  Duncax  den  Myomen  eine  so  ernste  Hedeutung  ab- 
sprechen, so  ist  heute  die  bessere  Erkenntnis  derselben  allgemein  aner- 
kannt.** 

In  den  obigen  Ausführungen  ist  die  Symptomatologie  der  Ge^ 
schwülste  genögeud  ausgedrückt.  Unter  den  gewöhnHchen  Symptomen  sind 
zu  nennen  Ftlutungen.  profuse  Absonderungen,  Druckerscheinungen, 
und  doch  können  alle  diese,  wie  schon  wiederholt  betont,  vorkommen  und 
fehlen.  Die  Blutungen  halten  sich  sehr  häufig  lange  Zeit  hindurch  an  den 
Typus  der  Menstruation.  Diese  erscheint  auch  wohl  massig,  ist  aber  mit 
lebhaften  Schmerzempfindungen  verbunden.  In  anderen  Fällen  kommt  es 
zur  Bildung  von  Coagulis  im  Cavum  uteri.  Die  Blutmassen  entleeren  sich 
schliesslich  In  grossen  Mengen  auf  einmal,  oder  die  nach  der  Zeit  geringe 
Blutung  wird  durch  ihre  lange  Dauer  bedrohlich.  Sehr  selten  sind  Blutungen  im 
jugendlichen  Alter  durch  Myome  bedingt,  wie  überhaupt  die  Myome  sich 
nur  ganz  ausnahmsweise  im  Kindoealter  geltend  machen.  Anders  ist  es  bei 
cUmacterischen  Verhältni,sften.  Allerdings  ist  am  häufigsten  die  Menstruation 
gar  nicht  zur  Cessation  gekommen,  so  dass  die  Blutungen  in  mehr  oder  weniger 
regelmässigen   Intervallen  weit  über  die  typische  climacterische  Zeit  hinaus 

*  VerfTl- VrftCHoiir ,  Gt-achwniflte.  111.  UcBMunw,  Nfuhilclttti^  dea  Ütera».  1B66  und 
ilie  CiwnittlJk  tu  Zpitsflir.  f.  Ocburtsh.  und  <}ya.,  in  Arch.  l.  Gyn.,  In  den  V«rhaödl.  der  Berliner 
QesellBL-li.  L  G»burtAb.  nnd  iiyn.,  \a  der  Deattich«ii  Oe»ell»oh.  t.  Gyn  und  in  den  uutltlndiachfln 
perlodli»cliier]  /^uitncliritttia. 

**  Vgl.  A,  «AHTm,  Intern.  Med.  Conffr.  l'u-ls  190O.  MüfiotieDeT  Med.  Wwbeoflehr.  1900. 


i 


rortdauern.  In  anderen  Fällen  iet  Cess&tioD  eingetreten ,  darnii  erst  stallen 
sich  nach  mehr  oder  weniger  langem  Intervall  von  neuem  Blutungen  ein, 
die  infolge  dieses  scheinbaren  Intermittirens  ats  wiederkehrende  Menstruation 
gelten  künnen.  Diese  Art  von  Blutungen  im  Climacterium  ist  In  der  Regel 
Zeichen  einer  weiteren  Entwicklung:  der  Geschwülste.  Dieselben  können 
scheinbar  mit  der  allgemeinen  climacteriächeu  Umbildung:  de»  Ufeerua  auch 
Ihrerseitij  zum  Stillstand  in  der  Entwicklung:  kommen,  um  mehr  oder  wenii>-er 
lange  Zeit  darnach   weiter  zu  wachsen  und  Beschwerden  zu  verursachen. 

Die  Absonderung-  findet  sich  bei  Myomen  ebenso  wie  die  Blutung 
in  ausserordentlicher  Schwankung,  Neben  den  Falten  vollständig  normalen 
Verhaltens  der  Absonderung  und  der  Blutung,  ia,  neben  vollständigem  Mangel 
beider  ist  nicht  igelten  eine  gewaltige  Steigerung^  oeben  der  Blutung,  auch 
der  Absonderung  zu  benbachtt^n,  Das  Jn  grossen  Mengen  abgesonderte 
Secret  ist  dann  nicht  selten  sehr  stark  leukocj'tenhaltig-  Infolge  der  räumlit^hen 
Veränderungen  der  Uterushöhlo  kommt  es  zu  Stauungen  und  zur  Zersetzung 
dieses  Secrets,  ohne  dasa  dabei  immer  eine  Infection  von  aussen  nachzu- 
weisen ist.  Dann  kann  dieses  zersetzte  Secret  in  Verbindung  mit  der  Nei- 
gung zu  Blutungen  und  den  gleich  au  beschreibenden  Schmerzen  allerdings 
eine  verzweifelte  Aehnlichkeit  der  Symptome  myomatüser  Erkrankungen 
mit  denen  carcinoniatoser  verursachen.  Erst  das  Mikroskop  giebt  den  Auf- 
schluss  über  den  hislnlogiscbeu  Charakter  der  Erkrankung. 

Die  Schmerzen,  welche  Myome  verursachen,  sind  sehr  selten  durch 
die  Geschwulst  selbst  verursacht :  es  kann  in  dem  Endometrium  die  Ent- 
zündung allerdings  zu  ]enen  etgentbflm liehen  Empfindungen  des  Juckens,  des 
Brennens  führe«,  wie  wir  sie  bei  der  Endometritis  kennen.  Die  üeschwütste 
selbst,  obwohl  aui'h  sie  gelegentlich  Nervenfasern  enthalten,  wirken  auf  die 
Empfindungen  der  Frau  lediglich  durch  ihr  Wachsthum ,  respective  ihre 
Grösse  ein. 

Nicht  sehr  häutig  sind  mit  der  Entwicklung  der  Myomkeime  unter  der 
Serosa  sehr  heftige  Schmerzen  verbunden.  Die  Spannung  des  Peritoneum  über 
dem  ÄubserÖs  wuchernden  Gebilde  breitet  sich  auf  das  ganze  Peritoneum 
aus  und  verursacht  jene  Rückwirkung  auf  den  Magen,  die  wir  so  prägnant 
bei  dem  durch  Schwangerschalt  ausgedehnten  Uterus  beobachten.  Es  kommt 
zu  Erbrechen  und  andauernder  Dyspepsie. 

Sobald  die  wachsende  Geschwulst  die  Umgebung  drückt,  sind  das  Ge- 
fühl des  Vorfalls  der  äusseren  Genitalien,  das  Gefühl  der  Füllung  des 
Beckens  und  endEtch  die  Druckerscheinungen  im  Peritoneum  in  regelmässiger 
Aufeinanderfolge  zu  beobachten,  Wachsen  die  Geschwülste  unter  die  Mu- 
Gosa,  so  dass  die  Oterushöhle  davon  beeintrilchtigt  wird,  so  kommt  es 
zu  Austreibungsbestrebungen  des  Uterus  und  wehen  ar  tigen 
Schmerzen,  die  absatzweise  auftreten  und  vor  allen  Dingen  jene  Ent- 
wicklung der  intraparietal  gelagerten  Myome  lu  Polypen  und  ihre  Aus- 
stossung  begleiten. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  absatzweise,  periodisch  auftreten, 
das  gilt  ganz  besonders  charakteristisch  für  die  Fälle  von  telangiektatischer 
Entwicklung.  Auch  bei  ödematüsen  Myomen  bringt  sehr  häufig  die  Zeit  der 
Menstruation  eine  Volurazunahme  zustande.  Es  treten  dann  ebenso  wie  bei  den 
telangiektatischeu  Stauungserscheinungen  und  Wehen  hervor-  Ist  die  Men- 
struation vorüber,  verschwinden  auch  die  Schmerzen,  die  Erlüsung  der 
Kranken  erscheint  dann  um  so  nachhaltiger,  je  intensiver  die  Blutungen  sind; 
die  Schmerzerscheinungen  werden  um  so  heftiger,  je  weniger  Blut  abfliesst. 
Sckliesslich  schwillt  der  Uterus  in  wenigen  TEigon  wieder  ab,  zu  der  GrGsae. 
welche  er  vorher  gezeigt  hat. 

Während  nun  diese  Myome  bis  zu  den  Formen  schwerer  Störung  des 
AlJs-emeinbofindens,    die    in  den    späteren  Stadien  eintreten,  auf  Ernährung 
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Uterus.  V^^^H^^P'^P 

Dnd  Befinden  relativ  tventg  einwirken,  sieht  man  in  anderen  Fällen  äi;hon 
sehr  frühzeitig:  diese  Einwirkunj^  sich  auäbilden.  Ernährung;  und  Kraltgelühl, 
Arbeitsleistung'  und  Lebensgenuss  werden  in  der  nachhaltigsten  Wei^e  ge- 
stört, und  drängen  schon  sehr  frühzeitig  ztir  Abhilfe,  während  man  auch 
wieder  mannskopTgroäse  Geschwülste  ohne  derartig-e  Empfindungitistöruniicen 
ertrag'Bn  werden  sieht. 

Die  Didg'noae  der  Myome  ist  nicht  immer  allein  durch  die  Palpation 
Tu  stellen.  Es  ist  sehr  häutig  nöthig,  den  Uterus  auf  den  Sita  der  Geschwulst- 
masse  zu  untersuchen,  theil»  durch  die  Sonde  oder  unter  Ausweitunj^  des 
Cervicalcanals.  Besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Rückwirkung  der  Schleim- 
haut und  die  oben  g'enannten  Symptome  wird  man  nicht  selten  ^ezwung^en, 
da»  Mikroskop  für  die  t)ia}^nose  in  An8|)ruch  zu  nehmen  und  dazu  eine 
Abrasio  e^ploratoria  auszuführen.  Im  ubrig^en  dürlLe  wesentlich  die  Palpation 
für  dte  Abgrenzang  des  Myoms  gegenOber  der  Masse  des  Uterus  und  sonstigen 
Geschwulstbildunfren  für  die  Diagnose  voti  Wichtigkeit  sein.  Freilich  rnnd 
anderweitige  Geschwülste  durch  ihre  Verwachsung  mit  dem  Uterus  in  ;!;anz 
gleicher  Verbindung  mit  den  verschiedenen  Nachbarorganen  zu  lasten,  so 
daas  e»  manchmal  sehr  schwer  ist,  solche  mit  dem  Uterus  verwa^-hscne 
Tumoren  dilferentialdia^nostiäch  zu  untersuchen.  Die  kleineren  üescht^  ülste 
können  eher  ditferenzirt  werden,  hei  grösseren  Geschwülsten  kanu  das  idnige 
Anfgeheti  des  Uterus  La  die  Geschwulst  allerdingä  patho^nomonisch  sein. 
Die  knollige  Beschaffenheit,  die  Härte ^  dos  langsame  Wachsthum.  die 
schwankende  Cansistenz  zur  Zeit  der  Menstruation,  die  in  dem  Myom  wahr- 
nehmbaren Gefäaageräusche,  welche  an  das  Uteringeräusch  während  der 
Schwangerschaft  erinnern,  sind  dabei   von  erheblicher  Bedeutung. 

Die  Prognose  der  Myome  hängt  ab  von  ihrer  Entwicklungaweise 
nnd  von  ihrer  Empfänglichkeil  gegen  die  Therapie.  Unter  Umstanden  ist, 
wie  oben  autugefQhrt,  die  Prognnae  eine  i^ehr  ernste  und  rechtfertigt  früh- 
zeitij«:  selbst   schwere   Eingriffe,  um  die  Frau  /.u   retten. 

Therapie.  So  lange  eine  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  und 
Störung  der  Function  des  Uterus  ausbleiben,  kann  von  einer  Therapie  der 
Myome  überhaupt  nicht  die  Rede  sein.  Sie  werden  als  zufällige  Befunde 
constatirt  und  ihrer  Bedeutung  entsprechend  am  besten  nicht  therapeutisch 
angegriffen.  Machen  sie  sich  in  dem  Befinden  der  Frau  geltend,  so  gestaltet 
sich  nach  Sitz  und  \'«rlauf  die  Tlierapie  sehr  vorschieden. 

Bei  der  Therapie  der  Myome  ist  in  solchen  Fällen  zu  berflckdichtlgen^ 
dasH  das  Myom  als  Neubildung,  mag  es  auch  anfangs  nur  wenig  oder 
gar  keine  Beschwerden  verursachen,  doch  eine  beständige  Gefahr  fQr  die 
Trägerin  in  sich  birgt,  wie  aus  dem  oben  Gesagten  wühl  zur  Genüge 
hervorgeht. 

Die  medicamentüse  Behandlung  der  Myome  ist  heute  wesentlich 
aof  die  Anwendung  dos  Seeale  cornulutii.  resp.  die  subcutane  Einspritzung 
von  Ergottn   beschränkt.  (Methode  von  Hildebrandt.) 

Die  Hehandlung  ist  eine  sehr  langwierige,  es  bedarf  unter  Umständen 
100  —  2011  derartiger  Injectionen,  ehe  eine  nachhaltige  Wirkung  erzielt  wird. 
Ks  l&sst  sich  nicht  verkennen,  dass  in  einem  bescheidenen  ProcentsatK  mit 
den    Krgotineinspritzungen  die  Blutungen    zum  Schweigen  gebracht  werden. 

Im  grossen  und  ganzen  muss  das  V'erfahreQ  als  ein  unsicheres  und  in 
seiner  Wirkung  nicht  zuverlässiges  bezeichnet  werden.  Die  HehandluDg  der 
Myome  durch  Fllektrolyse  nach  der  Methode  von  Ai-ostoli  darf  heute  wohl 
nur  noch  historisches  Interesse  beanspruchen. 

Je  sicherer  die  Technik  der  H^ntfernung  der  Neubildung  selbst  ge- 
staltet wurde,  um  so  mehr  musste  jede  andere  Art  der  Behandlung  der 
Myome  zurücktreten,  auch  aus  dem  Grunde^  weil  keine  derselbe  von  vurne- 
herein  als  die  zuverlässige    hezclclinet   werdect   konnte   und  weil   diese    aLle 


1 


rtie  Möglichkeit  ausgiebiger  Pflege  an  der  Hand  erheblicher  Äusserer  Mittel 
zur  VomuBsetzunK  hatten. 

Je  sicherer  aber  die  Myooioperationen  wurden,  udisq  früher  erscheint 
der  Zeitpunkt  zum  Eingreifen  ^^egeben.  Es  wird  dann  dem  Kranken  nicht 
nur  langes  Kranksein  erspart,  ihre  Arbeits-  und  Lebenslü.hig:ke]t  wird  weniger 
nachhaltig;  beeÜntriichtigt  Es  kommt  naturgemüss.  noch  ein  anderer  und 
g-anz  besonders  bedeutungsvoller  Umstand  in  Betracht.  Es  bedarf  eines 
viel  geringfQgigeren  Eingrifles,  so  lange  die  Myome  noch  klein 
sind.  Es  iat  dann  mrig^lich^  nnr  das  Kranke  zu  entfernen  und  den 
Frauen  die  Fähipfkeit  zu  nienstruiren  und  zu  concipiren  2U  er- 
halten. 

Die  Castration*.  welche  als  weniger  eingreifendes  Verfahren  wie 
die  Entfernung  der  Myome  selbst  vorgenommen  wurden,  um  durch  ein  vor- 
frQhtes  Cllmacterium  die  regressive  Umbildung'  der  Myome  zu  erzielen,  halte 
golan^e  eine  Berechtigung,  als  die  Kntfernung  der  Geachwulst  bei  unvoll- 
kommen ausgebildeter  Technik  ein  gefahrvolleres  Verfahren  war.  Sobald  die 
Entfernung-  der  Geschwulst  methodisch  sicher  aas^ttOhrt  werden  konnte, 
erschien  es  nicht  mehr  berechtigt,  durch  eine  prognostisch  gleichwerthige 
Operation  die  Ovarien  zu  entfernen  statt  des  Neoplasmas  selbst. 

Das  einzige  palliative  Mittel .  welches  man  heute  noch  in  den  Fällen, 
wo  durch  irgend  welche  Umstände  eine  radioale  Operation  nicht  ausführbar 
ist,  gelten  lassen  kann,  welches  vor  allem  die  Blutungen  wenigstens  für  einige 
Zeit  stillt,  ist  die  Abrasio  mucosae  corporis.  Auch  dieses  Mittel  lässt  uns 
oft  im  Stich,  denn  in  solchen  Fällen,  wo  das  Uterusinnere  durch  Myome  etne 
ganz  unregelmässige,  vielbuchtige  Gestaltung  zeigt,  ist  die  rationelle  Aus- 
führung der  Abrasio  technisch  unausführbar. 

Eine  rationelle  M^nmbehandlung  kann  nur  in  der  Entfer- 
nung der    Neubildung  bestehen. 

Zwei  Wege  stehen  uns  hier  za  Gebote:  die  Entfernung  der  Myome 
von  der  Scheide  aus  und  die  abdominale  Myomektomie. 

Im  allgemeinen  verdienen  die  vaginalen  Myomoperationen  (was  den 
Urad  der  Gefahr  anbetrillt)  den  Vorzug  vor  den  abdominalen.  Denn  eine 
heute  wohl  allgemein  anerkannte  Thataach©  ist  es,  dasa  die  vaginalen  Ope- 
rationen eine  viel  günstigere  Prognose  bieten  alg  die  abdominalen,  wenn- 
gleich die  letzteren  prognostisch  erhebliche  Fortschritte  gemacht  haben, 
dank  unserer  heutigen  wohlausgebildeten  Asepsis. 

Den  vaginalen  Myonioperation  sind  aus  technischen  Gründen  gewisse 
Schranken  gesetzt.  Ea  giit  heute  allgemein  als  Regel,  dass  ein  Myom,  welches 
den  Nabel  überschritten  hat,  vaginal  nicht  mehr  in  Angriff  genommen  wird. 

Die  Myomoperationen  werden  eingetheilt  in  con&ervative,  d.  b,  solche, 
in  denen  das  Myom  unter  Erhaltung  des  Uterus  entfernt  wird, 
und  in  radicale,  bei  denen  die  Entfernung  der  Geschwulst  nur  unter 
gleichzeitiger  Absetzung  des  Uterus    möglicb  ist. 

Zu  den  ersteren  gehören  die  Abtragung  von  Polypen,  die 
Enucleation  und  die  Absetzung  gestielter  subseröaer  Myome.  Die 
zweite  Gruppe  umfasst  die  Totalexstirpation  (vaginal  und  abdominal) 
und  die    A  m  pu  tatio    uteri    supravagin  alis. 

Die  Absetzung  des  Stiels  polypöser  Myome  pflegt  in  der  Hegel  keine 
grosse  Schwierigkeit  zu  bereiten.  Freilegung  in  der  Scheide^  Anziehen  des 
Myoms,  bis  der  Stiel  zugänglich  wird.  Dann  wird  er  durchstochen^  fest 
unterbunden  und  über  der  Ligatur  abgesetzt.  Zu  achten  mt  auf  sorgfältige 

'  Heoib  bat  Hielt  um  die  CuHtrAüoD  durcb  seine  goiatvoll^n  Uute rauch uti^cd  und  Peine 
ffTOBsartiffec  kliDidcbeo  Er[ahni(ig^n  bochverdieot  ^macht.  Gleicbzeitl^  mit  ibm  iit  b«- 
Miodt^rF*  Lawsoet  Tait  doiar  äingftffitcn.  Ve^rg'l.  beEll^llcrh  OeHchi>[?hte  und  Operation  Hkoax 
/ja*i  Jfji/,rKSüACB,  Operative   Gynäkologie,  Ed.  IV,  1898. 


Blutstillung.  Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  Verwechslunfc  niit  einer  In- 
version vorkommpii  kann.  Dieselbe  ist  mit  Sicherheit  durch  sorgfältige  Pal- 
paiion  iü  vermeiden. 

A.  Martin  hat  die  Enuclöatioti  der  Myome  zu  einer  lypischeu 
Operation  erhoben  und  a.h  Methode  ausgrebildet  Das  Princip  der  Operation 
besteht  darin,  dasa  die  Kapsel  der  Geschwulst  In  ganzer  Ausdehnunj^joreäpaiten 
uad  der  Tumor  aus  seinem  Bette  ausg'eBchült  wird.  Ra  folgt  sodann  die 
ftorEfältie:e  V'ernäbung  des  Geschwulatbette«  durch  EtAgennähte ,  wodurch 
j^IeJchzeitig  eine  exacte  Blutstillung  erreicht  wird.  K.  FhÄ\k£1.,  Czbmpin  und 
O.  KxgstrOm*  haben  sich  des  Verfahrens  in  ausgedehntem  Masse  mit  bestem 
Kriolg  bedienl.  Neuerding^a  tritt  auch  Olshaiisen  dafür  ein  (Chlrurgren-Con- 
greas  1300). 

Vaginale  Enucteation.  Kleinere  Myome  macht  man  sieb  zu  diesem 
Zwecke  durch  die  Coipotomie  (CoeUotomia  vaginalis)  zugängig  (J,  Veit  und 
DDhhrsenV  Man  kann  auch  Tumoren .  welche  nicht  bis  Qber  den  Nabel 
fainauäg'efaen,  noch  vaginal  entfernen^  indem  man  sie  nach  dem  Vorschlage 
Pkas  5  zerstöckelt  (Morcellement).  Es  (gelingt  dann  häufig  noch,  den  Uterus 
zu  erhalten.  AUerdioffs  richtet  eich  dies  nach  dem  Sit»;  des  Myoms,  Ist 
dasselbe  nicht  scharf  difterenzirt  oder  aber  seine  Wand  ganz  von  demselben 
eingenommen,  s^o  kann  man  noch  nachträglich  gezwungen  sein,  die  Total- 
exstirpation  anzuschliessen.  Die  vaginale  Totalexstirpation  (des  Uterus) 
iat  von  vornherein  indicirt  bei  multiplen  Myomen  und  nicht  allzu  grossem 
l'terus. 

Hei  den  abdominalen  Myomoperationen  streiten  sich,  aofem  nicht 
die  Knucleatjnn  oder  die  Abtragung  aubseröser  gestielter  Myome  in  Be- 
tracht kommt,  die  supravaginale  Amputation  und  die  Totalexstir- 
pation  um  den  Vorrang. 

Von  den  Anhäncrern  der  Amputatio  uteri  Hupravaginalis  wird  wohl 
heut«  allgemein  nach  der  retroperitonealen  Methode  der  Stielversorgung 
verfahren,  welche  von  HuFMEtEK**  und  Chrobak  angegeben  ist  Es  »teilt 
diesea  Verfahren  eine  weaenilicbe  Verbesserung  der  von  Schrokdkr  ange- 
gebenen intraperitonealen  Stielversorgung  dar. 

Die  Operation  Ist  folgende:  Es  werden  die  Ligg.  lata  sorgfältig,  wenn 
möglich  peripher  vom  Ovarium  unterbunden,  wobei  darauf  zu  achten  ist, 
dass  die  Spermatica  und  die  Uterina  mitgefasst  wird.  Alsdann  wird  unter 
Bildung  eines  grösseren  vorderen  und  eines  kleineren  hinteren  Peritoneal- 
lappens,  etwa»  unter  dem  inneren  Muttermund,  die  Cervix  keilförmig  aus- 
geschnitten. Durch  mehrere  versenkte  Nähte  vereinigt  man  die  Wundfläche 
der  Cervix  und  näht  darQber  das  Peritoneum  mit  fortlaufender  Catgutnaht, 
so.  daaa  der  Stumpf  davon  Überdeckt  iat.  Wegen  der  Ungleichheit  der 
Lappen  liegt  die  symperitoneale  Naht  nicht  in  der  Mitte,  sondern  hinten 
auf  dem  Stumpf. 

Die  abdominale  Totalexatirpatioij,  von  Bardbnhkue«  und  Trek- 
nGtKNHinG  gelegentlich  ansgefOhrt^  hat  seit  der  Anregung,  welche  A.  Martin 
IHyo  iX.  internat.  med-  Congr.,  Berlin)  gab,  sich  mehr  und  mehr  Anerkennung 
#rworben  (Coeliotomie,  Hervorwälzung  der  Geschwulst).  Nach  sorgfältiger 
Unterblndung  beider  Ligg.  lata  wird  das  hinlere  Scheidengewölbe  auf  einer 
In  die  Scheide  eingeführten  Kornzange  eröffnet  und  umstochen.  Sodann 
wird  mit  einer  Kugelxani?©  die  Portio  vaginalis  gepackt  und  scharf  nach 
oben  und  vorn  angezogen «  nachdem  vorher  noch  die  seitlichen  Scheiden- 
Partien  versorgt  sind.  Dadurch  bereitet  sich  die  Lösung  von  der  Blase  vor. 

•  Hiltiiei].  au»  O.  Ehqstuou's  Künilt.  B.  K^irger.  Berlin  181^8,  I. 
••  Congrtsft  tl.  Deutschen  Ges,  L  Oyn.   1889* 
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Nach  Unterbindung-  der  vorderen  Scheidenwand  wird  diese  eingeschnitten, 
die  Blase  stumpf  abt?e!53t.  Der  Abschluss  der  Bauchliohle  wird  durch 
KnOpten  eines  Unterbindung'sradeDS  des  hinter&n  und  vorderen  Schi^jtlen- 
gewulbes  erzielt.  Di©  übrigen  Unterbindungfsfäden  werden  in  die  Scheide 
hinabgel^itet  oder  kurz  abg'eschnftten.  Sorgtiiltij^e  Vernäh iing  des  Peritoneum 
durch  lortlaufi^nde  Catg^utnaht. 

Dieser  typische  OperationäpLau  iat  vielfachen  Umänderungen  unter- 
zogen worden.  Sehen  wir  davon  ab,  dass  einzelne  Operateure  auf  jede 
Ligatur  verzichten  wollen,  so  ist  namentlich  durch  die  von  Doyen*  ange- 
gebene Angiotribe  das  Verfahren,  wie  vielfach  angenommen  wird,  verein- 
facht worden.  In  Deutschland  hat  sich  besonder»  Düt>i(ß[.t:ix  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolg  dieser  Methode  bedient.  Verfasäer  hat  nach  mehrfachen 
Versuchen  sowohl  die  Anwendung  von  Dauerklemmen  als  die  des  obigen 
Instrumentes  aufgegeben  und  bedient  sich  ?up  Zeit  ausschUessUch  der  Ligatur 
mit  Catgut.  Die  gaQze  Wundfltche  im  ßeckenboden  wird  mit  Peritoneum 
überzogen.  Eine  Drainage  ist  unnothig,,  deshalb  wird  die  Vaginalwande 
ebenso  wie  die  abdominale  geschlossen. 

Die  Resultate  der  operativen  Behandlung  zeigen  eine  überaus  günstige 
Entwicklung.  Wenn  eine  Geaammtmortalität  von  8,9%  berechnet  wird,  so 
muss  diese  Zahl  deshalb  als  wenig  verwerthbar  erscheinen,  weil  tbeiJs  altere 
Methoden,  theils  sehr  verschiedene  Operationsverfahren  (abdominal,  \'aginal) 
znr  Anwendung  kommen.  Andererseits  Üst  die  Indicationsstellung  heute  uocli 
eine  viel  zu  ungleiche,  als  dass  die  verschiedenen  Angaben  in  entsprechender 
Weise  neben  einander  gestellt  werden  dürften. 

Wir  beschränkeu  uns  hier  auf  die  Erlahrungen  der  Greifswald  er  PVauen- 
klinik,  deren  Frequenz  wohl  ungefähr  die  Durchschnittsfre*|uenz,  abgesehen 
von  den  grdasten  Städten  und   Verkehrscentren,  entspricht, 

Unter  667  in  der  Zeit  vom  1.  April  1899  bis  1.  Juli  1*)Ü0  Operirten 
wurden  in  der  Greifs wald er  Klinik ,  respective  der  damit  verbundenen 
Privatanstalt  5^  Fälle  mit  Myomen  operirt. 

.v)  Gross©  Myome,  d.  h.  von  Apfelsinengrösse  an  and  grössere,  bis 
MannskopfgrÜBse  l:!4. 

Von  diesen  24  wurden  per  laparotomiam  operirt  11;  davon  o  Kxitug. 
Enucleatio  hei :  5;  Totalexstirpationen :  i«  mit  Ausgang  in  Genesung;  Per  va- 
ginam  wurden  operirt  13;  davon  0  Exitus.  Enucleatio  bei:  li ;  Totalexstir- 
pationen :    7. 

Die  Indication  zur  Operation  per  lap,  oder  per  vag.  war  weniger 
von  der  absoluten  Grösse  der  Myome  als  vielmehr  von  der  Grosse  der  Ver- 
wachsungen, resp.  von  Nebenbefunden  abhängig  (Kystoma  ovarii^  Carcinoma). 
Die  drei  Todesfälle  sind  abdominalen  Totalexstirpationen  gefolgt.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  am  14.  Tage  post  op.  aufgetretene  Em- 
bolje  der  rechten  Pulmonalarterie.  In  den  beiden  anderen  um  Sepsis:  davon 
starb  die  eine  am  zweiten  Tage;  ein  mit  frisch  virulenten  Keimen  gefüllter 
Sactosalpinx  war  die  Quelle  der  acuten  Streptokokkenperitonitis.  In  dem 
anderen  muas  die  Quelle  trotz  sorgsamster  Desinfection  in  einer  kurz  vorher 
operirten  Laparotomie  wegen  Sactosalpinx  purulenta gonorrhoica  gesucht  werden. 

f/j  Die  übrigen  29  kleineren  Myomen,  welche  meist  in  griJsserer  Zahl  in 
einem  Uterus  sassen.  wurden  sämmtlich  per  vaginam  operirt,  davon  O  Exitus. 

Von  diesen  J^  wurden  unter  Erhaltung  des  Uterus  durch  Enucleatio 
operirt    lÖ. 

Die  Exstirpatio  totalis  per  vaginam  wurde  bei  11  gemacht,  weil  dt*r 
Uterus  von  zahlreichen  kleineren  Myomen  völlig  durchsetzt  war  und  nach 
der  Enucleation  nicht  mehr  rccoustruirt  werden  konnte. 

*>  Verliuidl.  d.  inlenmt,  Oongr.  Hoskau  1697.  VtTgl,  Revue  bimenfiiiulle.  Pozci,  139U, 


Uterus. 

Von  den  24  mit  grossen  Myomen  hatten    i—S  Geburten :    U  Frauen. 
»       »     24  *  »         waren  NuLlIparae:    10  Frauen. 

>        »     29     *     kleinen  >        hatten   1 — 5  Qfiburt«b:    20  Frauen. 

»        »     29  *  *         waren  XuUiparae-   *.*  Fraaen. 

In  den  letzten  zwei  Jahren  ^  also  zum  Tbeil  noch  während  meiner 
früheren  Tbäti^kett  habe*  ich  bei  vaginaler  Enucleation  '2^'ft  verloren,  bei 
vairinali^r  TotAlexstirp&tion  'Ab.  Für  die  abdominale  Enocleation  er^ub  sich 
eioe  MortalitSc  vua  4^0:  fQr  die  abdominale  Totalexstirpation  ti,üVo* 

bj  Das  Carcinom  des  Uterus. 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  Carcinoras  haben  die  Forschungen  der 
letzten  Jahrjohnte  keine  wesentliche  Förderung  gebracht.  Weder  die  Höhe 
der  weiblichen  Fun<?tionen,  Conception  und  Partus,  noch  die  Fernhaltang 
aller  sexueller  ReizungeHv  keine  Art  von  Arbeit  oder  keine  Art  des  Lebens 
scbützt  vor  dem  Ut-eniscarcinom.  Die  Ansicht,  dass  sich  das  Carcinom  be- 
sonders unter  localer  Reizeinwirkung:  entwickle,  losst  sich  für  das  Uterus- 
carcinom  nicht  festhalten.  Wir  wissen,  dass  das  Carcinom  sich  auf  anschei- 
nend gAtiz  gesunder  Basis  ebenso  entwickelt  wie  bei  unverkennbar  chroni- 
schen Rei22U&tänden.  Unzweifelhaft  gehört  das  Carcinom  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dem  reiferen  Alter  an:  es  ist  nicht  zu  bestreit^en,  dass  carcino- 
matÖB«  Erkrankungen  im  jug^endlichen  Älter  aich  entwickeln  können : 
der  Verlauf  ist  bei  jiiErcndlichen  Perüonen  nur  umso  heftijicer.  Unter  all  den 
ättologifichen  Anhaltspunkten,  auf  welche  von  den  verschiedensten  Autoren 
hingewiesen  ist,  ist  dem  Verf.  immer  wieder  al:*  einzig  praktisch  verwerth- 
bar  die  Anf^abe  von  E.  Martin  gewesen ,  welcher  auf  den  ihm  oft  b&- 
gegnenden  Zusamnienhant;  hinwies,  dass  sich  Carcinom  des  Uterus  bei  Frauen 
in  der  Keife  des  Lebens  entwickelt ,  die,  in  erster  Ehe  mit  syphilitisch  in- 
ficirten  und  ErUli  verstorbenen  Männern  verheiratet,  nach  einem  mehr  oder 
wenißier  laufen  Witwenthum  dann  eine  neue  Ehe  mit  an  Jahren  iüQgeren 
Männern  eingehen-  Auch  dem  Verf.  ist  dieser  Zusammenhang  des  üfteren 
begegnet  Er  bat  sich  dem  von  E,  Martin  zuerst  ausgesprochenen  Rath  An- 
geschlossen, wenn  Witwen  in  dieser  Lage  ihn  bezäglicb  einer  neuen  Ver- 
heiratung  um   Rath   fragten. 

Nach  dem  klinischen  Bilde  mOssen  wir 

1.  das  Portio  carcinom. 

2.  da4  Cervixcarcinom  und 

Ä.  das  Corpuscarcinom  unterscheiden. 

1.  Das  Portiocarc inom  befällt  vor  allem  verhältnissniässlg  jugend- 
liche Individuen  {42  Jahre  Durchschnitt  nach  HiJKMEiSK*),  seiner  Häufigkeit 
nach  kommt  es  unter  den  Uteruscarcinomen  an  zweiter  Stelle.  Es  bleibt 
meistens  längere  Zeit  auf  die  Portio  beschrilnkt  und  hat  seine  HauptwachS' 
tbumstendenz  nach  der  Scheide  hin.  Die  in  fortgeschritteneren  Fällen  zuerst 
erkrankenden  Lymphdrüsen  i^ind  die  Glandulae  iliacae  (Theilungsstelle  der 
Iliaca  ext.  und  int). 

2,  Das  Cerv  ix  carcinom  ist  das  häufigste  Carcinom  des  Uterus,  das 
Durchschnittsalter  der  Erkrankung  fällt  ins  47.  Lebenst&hr  (HoPUgiEB  l  c). 
Aehnlich  dem  Portiocarcinom  hat  es  mehr  Neigung  nach  unten  zu  wacbaen 
und  überschreitet  nur  in  seltenen  FMIen  den  inneren  Muttermund.  Sehr 
oft  wird  hingegen  die  Portio  mit  ergriffen,  so  dass  bezüglich  der  weiteren 
Verbreitung  kein  Unterschied  zwischen  Cervix-  und  Portiocarcinom  be- 
steht. Erwähnenswerth  ist  noch  der  sogenannte  centrale  carcinomatöse 
Cfrrviiknoten,  voraussichtlich  aus  dem  Reste  des  O'iHTSER'BcbeD  Gangei^  her- 
vorgegangen. " 

«  Zfllttchr.  f,  Ottljurtfih.  u.  Gyn,  XXXU,  png.  171. 
**  (JKBHAKD^  Fathci logisch«  AnnComie  dt-r  wt'i^Uchen  Qenttallent  pajf.  1.V). 
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3.  Das  CarciDom  des  l' teruakörpera  ist  das  seltenste  (6*/o  von 
Uteruscarcinomen ,  Gebhard*).  Daaadbe  bleibt  in  den  meisten  Fällen  auf 
die  ljteru»höhle  beschränkt  Die  Metastascnbilduttg  findet  deiiigemäss  relativ 
spät  statt.  Neben  selip  oft  raiterg^riffenen  Ovarien  g"elten  als  typischer  Meta- 
ßtascüh&pd  die  Glandulae  lumbales  (unterer  Nierenpol). 

Pathologiische  Anatomie.  Während  früher  entsprecliend  unserer 
klinischen  Kintheilung^  für  die  eiDzelnein  Uterusabschnittß'  eine  typische 
Carcinomforii]  angrenommen  wurde,  haben  neue  Untereuchuniren  g-ezeig^t,  dasa 
sich  dieser  l'nterschied  nicht  aufrecht  erbalten  ISsst.  Allerdings  befallen  der 
Hä.ufigkeit  nach  bestimmte  Ca rcinom formen  g^ewisse  Uterusa bschuitte  mit 
Vorliebe.  Wir  thellen  histologisch  das  Carcinoma  uteri  in  den 

1.  Plattenepithelkrebs, 

'2.   Cylinderepithelkrebs. 

Letzteren  in  das 

j>)  aolide  Carcinom, 

hl   glanduläre  Carcinom, 

r)  maligne  Adenom. 

1.  Der  Plattenepithelkrebs  (Cancroid)  findet  sich  vorzug^sweise  an 
der  Portio,  wo  normal  Platt enepithel  vorhanden.  Da  iedoch  eine  Metaplasie 
des  Corpus-  und  Cervixepithela  (Cyliaderzdlen)  in  mehr  g'eschichtetes  Platten- 
epithel möglich  ist  (Psoriasis  s.  Ichthyosis  uteri),  hat  man  auch  hier  die 
Cancroidform  beobachtet.  Histolngrisch  entspricht  diese  Carcinomform  dem 
Hautkrebs,  d.h.  solide,  breite  Zellzapfen  wachsen  in  die  Tiefe  und  führen 
oft  in  ihrer  Mitte  die  aus  keratoider  Degeneration  hervorgegangienen  Can- 
croidperlen. 

2.  Der  Cylinderzellenk  rebs  befällt  neben  der  Cervis  und  dem  Corpus 
auch  die  Portio  im  Anschluss  an  frflhere  Erosionsbildung,  d.h.  ao  Stellen, 
an  denen  das  normale  Platteuepithel  durch  über  den  Äusseren  Muttermund 
gewuchertes  Cervixepithel  mit  DrÜsenneubildung  ersetzt  ist. 

;i)  Dast  solide  Carcinom  K'eht  von  der  Oberfläche,  bisweilen  auch 
von  den  Drüsen  itus  und  ähnelt  in  seinem  Bau  dem  Plattenepithelkrebs.  In 
jüngeren  Formen  der  Neubildung  läast  sich  noch  der  schlanke  Typus  der 
ursprüaglicbeu  Cylinderzellen  erkennen,  im  weiteren  Verlaufe  wird  dies  aber 
unmöglich.  Am  häufipaten  findet  sich  diese  Krebaform  in  der  Cerviy. 

h)  Das  glanduläre  Carcinom  ist  im  Gegensatz  zu  den  bisher  be- 
schriebenen keine  solide,  zaplenförmige  Kpithelwucherung,  sondern  eine  Melir- 
ächichtung  der  DrQsenepithelieu  mit  Bcibeh&llung  des  g-landulären  Baues. 
Bei  eicessiver  Wucherung  wird  aber  das  Drüsenlumen  mit  epithelialen  Ele- 
menten derartij^r  ausgefüllt,  dass  ©ine  Unterscheidung  von  dem  soliden  Carci- 
nom oft  unmöglich  wird.  Diese  Art  des  Carcinoms  ist  die  verhreitetste  nnd 
befällt  vor  allem  Cervix  und  Corpus. 

c)  Unter  dem  malignen  Adenora  verstehen  wir  mit  Carl  Rüge** 
eine  excesaive  Wucherung  der  drüsigen  Elemente  auf  Kosten  des  umlie- 
genden Struma,  re^pective  der  Musculatur,  uhne  dass  es  dabei  zu  einer 
Mehrschichtung  der  Drüsenepithelien  kommt  (cfr.  Fig.  64  u.  65).  Im  späteren 
Verlauf  tritt  dieselbe  iedoch  regelmässig  auf,  so  dass  wir  das  maligne  Ade- 
nom als  eine  Vorsttifo  des  glandulären  Carcinoms  auffassen  müssen,  hervor- 
gegangen aus  einer  Endometritis  glandularis  hyperplastica.  Als  charakte- 
ristisch gilt  der  theil weise  völlige  Schwund  des  Zwischengewebes,  so  dass 
Drüse  an  DrÜse  stosst.  Diese  Carcinomform  findet  sich  niemals  an  der 
Portio,  aelton  in  der  Cervix.  am  häufigsten  im  Corpus.  Erwiihut  muss  noch 
werden,  dass  diese  Form  auch  ohne  in  die  Musculatur  eingedrungen  zu 
sein,  durchaus  als  eine  maligne  Neubildung  aufgefasst  werden  mnas. 


*  JS&ltitehr.  t.  Geburtith.  u.  Gyn.  XLII,  H«tt  3,  paff.  58S. 
**  Zeitschr.  /.  Oebutish.  u.  Gyn.  XXSI,  tik{f.  471. 
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roiix  muss  |pde  Blutung  den  Verdacht  eines  Carcinom  naheleR-en. 
Neben  diesem  Symptom  ist  es  vur  allem  der  bisweilen  enteetztich  übel- 
riechende Aii!^riu9g,    der   die  Krnnk&n   2um  Arzt  tCthrt.    Das  Auftreten  von 
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Scliinerzen  fßlilt  in  den  friaclien  Källen  mt^l^t  vüliig,  it^t  aber  der,  prlmßro 
Herd  üborscliritten,  so  können  sie  eines  der  i|ualvo1lsten  Symptome  dieser 
Krkranhunir  werden. 
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Der  Verlauf  bei   rehloütit-r  oder  unssiireiehender  Therapie  ist  [oljjfeiidpr; 

Nicht  nur  durch  die  Ausbreitung  der  Infiltratian ,  dureb  die  Blutver- 
luste und  die  nmssenhafton  Absonderungen  wirkt  die  maligne  Erkrankung- 
auf  das  Alls-emeinbefindeTi  pin;  die  unvermeidlichen  Störuuffoo  der  Verdauung, 
der  durch  den  Gestank,  des  Ausflusses  verursachte  Ekel  und  die  Unlust 
und  endfich  die  Störung  in  der  Urinthätig'kelt  tragen  wesentlich  dazu  bei, 
die  Kräfte  achwlndein  äu  lassen,  Diese  letztere  Phase  bedingt  nicht  selten 
eine  gewisse  Euphorie,  indem  der  urämische  Zustand  eine  traumselige 
Täuschung  der  Patientin  über  ihr  Befinden  einleitet.  Die  durch  die  Infil- 
tration der  Beckenurgane.  der  Blasenwand  und  der  Umg'ebung  des  Darniea 
bedingten  Leiden  schwinden  wie  wegryre zaubert,  wenn  endlioh  Zerfall  des 
Infiltrates  und  Clüjikenbildung  erfolgt.  Allerdings  sind  die  Beschwerden 
solcher  Ctoakenbildungen  auch  ausserordentlich  lästig^,  sie  erscheinen  aber 
relativ  [gering  und  werden  durch  die  Reinh'chkeit  der  Patientin  gemildert. 
Recht  auffallend  häufig  tritt  bei  einigermassen  vorgeschrittener  Degeneration 
des  Uterus  eine  starke  Eintrocknung  der  äusseren  Haut  ein^  noch  ehe  es 
zum  weitergehenden  Fettschwund  kommt,  ein  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
p&tho>rnomoniäches  Zeichen  für  die  frühen  Stadien  der  carcInomatoaeD  Kr- 
krankung-.  Selbst  eine  rasche  Abmag^ernng  steht  auffallend  erweise  nicht 
immer  in  gleichen  Verhältnissen  zu  dem  Schwächegeluhl  der  Kranken.  Erat 
wenn  Schlaflosigkeit.  Appetillosig-keit  und  die  löcalen  Beschwerden  sich  ver- 
einigen,  wird   der  Zustand  unerträglich. 

Anffallend  h&ufig  entwickeln  sieb  die  Allgemeinerscheinungen  und  auch 
die  localen  Beschwerden  in  keinem  Verhaltnisse  7,n  dem  Fortschritt©  der 
Krankheit.  Bemerkenswertb  rasch  scheint  sich  das  Carcinom  ku  entwickeln 
bei  hinzutretender  Gravidität.  Verf.  hat  hei  einer  Dnme,  welche  er  vorher 
wegen  eines  lollIculärenSchleinihautpolypen  behandelte  und  während  der  ganzen 
Gravidität  und  der  Entbindung  zu  coutroHren  immer  wieder  Gelegenheit  hatte, 
am  10.  Tage  des  Wachenbettes  ein  Knut4.'hen  tn  der  Vorderwand  der  Portio 
vaginalis  gefunden,  welches  auffallend  leicht  blutete  und  durch  eine  Blutung 
ohne  erkennbare  Ursache  die  Untersuchung  veranlasste.  SechaWochen 
später  ist  Patientin  an  Allgemeinearcinose  zugrunde  gejfangen.  —  Neben 
solchem  raschesten  Verlauf  beträft  die  Dauer  der  Entwicklung  oft  Jahre;  be- 
sonders bei  den  scIrrhGsen  Formen  des  Carcinams  ist  eine  solche  längere  Dauer 
des  Leidens  die  Regel.  Es  kann  dann  der  Process  sich  viele  Jahre  hindurch 
hinschleppen;  unter  steinharter  Schrumpfung  der  erkrankten  Theile  kommt 
es  zu  erheblichen  Schmerzen,  während  in  anderen  Fällen  aber  auch  eine 
gewisse  Euphorie,  wie  Verf.  in  einem  Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt, besteht,  Patientin  ist  li>  Jahre  nach  der  mikroskopischen  Constalirung: 
des  Carcinoms^  entsprechend  dem  Berichte  des  Hausarztes,  an  allgemeiner 
Schrumpfung  zugrunde  gegangen,  nachdem  von  Seiten  des  Uterus  lange  Zeit 
keine  besonderen  Beschwerdon  mehr  geklagt  worden  waren.  Derartige  Zu- 
stände »md  nntiirlich  Ausnahmen,  in  der  Hegel  dauert  die  Erkrankung  b  bis 
V2  Monate.  Oft  genug  machen  sich  die  ersten  Entwicklungsstadien  so  intensiv 
hemerklich,  dass  selbst  indolente  Kranke  die  Hilfe  der  Arztes  aufsuchen;  in 
anderen  Fällen  dagegen  machen  sich  die  Symptome  erst  so  spät  föhlbar. 
dasa  man  die  Kranken,  selbst  wenn  sie  eine  hochentwickelte  Intelligenz  be- 
sitzen, erat  zu  beobachten  bekommt,  wenn  die  Entartung  weit  über  die  ur- 
sprüngliche Stelle  der  Erkrankung  hinaus  sich  im  Becken  ausgebreitet  hat. 
Die  Prädilection  dos  Carcinoms  fQr  Frauen  in  den  Wechseljahren  erschwert 
die  klinisi_-he  Diagnose  In  betrübender  Weise.  Der  Tod  erfulgt  meist  unt«f 
vollständigem  Schwinden  der  Kräfte.  In  der  Regel  ist  das  Bild  durch  die 
unvermeidliche  Darreichung  narkotischer  Mittel  beeinträchtigt. 

Prognose.  Die  Prognose  des  Carcinoms  rauss  als  eine  schlechte  be^ 
zeichnet  werden;  denn  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Schrumpfungsvor- 
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yfänKe  mit  einer  Art  von  spontaner  Heilung^  eintreten,  so  ist  doch  unsere 
Therapie  zur  Zeit  jedenfalls  nicht  in  der  La^e,  vorfreMichnttenerc  Stadien  zu 
heilen.  Angesichts  dieser  Tfaatsäche  niuss  es  als  ein  grosser  Fortschritt 
bezeichnet  werden,  diLss  es  uns  seit  etwaR  mehr  als  einem  Oecenniiim  m5g;- 
lirh  ist .  durch  eine  Radicaloperation  auch  dajt  Uteruscarcinom  in  früh- 
zeitigen  Stadien  mit  einer  gewissen   Aussicht  auf  Erfolg  ;u  behandeln. 

Die  Diagnose  der  frühen  Stadien  hat  die  Forscher  von  jeher  auf  das 
Intensivste  beschäftigte*  Theils  hat  man  auf  die  Art  der  Infiltration,  auf  die 
ei^'enthümliche  zapfehweise  Ausbreitung  des  Erkrankungsherdes  in  die  Uin- 
i^ebung.  auf  den  Umstand,  dass  die  U Icerationsfläche  wie  mit  Stiften  auf  ihre 
Ba^ia  aufgenafcelt  erecheine.  binfi^wiesen,  dann  die  Neigung  zu  Btutungen,  die 
Art  der  Secretion,  auch  die  Farbe  der  Ulcerationsfl&chen  für  die  Diagnose  ver- 
werthet  Aberweder  diese  localen  Erscheinungen,  noch  AUgemeinerscheinungen 
und  Symptome  können  uns  dieSicherheit  in  der  Diagnose  bieten,  welche  wir  für 
«•in  eingreifendes  Handeln  nolhwendig  haben.  Die  Diai^rnose  ist  filr  die 
Frühstadien  lediglich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
zu  ST  eilen,  und  «war  g€;nögt  in  den  allernieisten  Fällen  das  durch  eine 
einmalige  Abrasio,  resp.  Probeexcision  gewonnene  Material,  um  die  Diagnose 
sicher  zu  stellen;  mit  Hilfe  richtig  behandelter  Gefrierschnitte  ist  bereits 
nach  12  Stunden  ein  einwandfreies  Präparat  herzustellen.  Dadurch  wird  ea 
möglich,  eine  erfolgreiche  Therapie  einzuleiten.  Freilich  werden  niemals  die 
Klagen  Qber  das  »zu  spät«  verschwinden^  denn,  wie  oben  angeführt,  bleiben 
ja  sehr  vieSe  Kranke  lange  Zeit  ohne  jede  Ahnung  von  ihrem  Uebel,  auch 
wenn  ^ie  intelligent  genug  sind«  ihren  KSrper  zu  beobachten,  und  wenn  sie 
Mitte!  und  Gelegenheit  haben,  sich  ärztliche  Hilfe  zu  sichern. 

Zur  Prophylaxe  ist  die  Behandlung  der  Genitatleiden  in  allen  Formen 
im  gewissen  Sinne  zu  rechnen  und  jedetifalU  sollte  man  nicht  zugeben,  daaa 
Frauen  ohne  Controle  chronischen  Erkrank ungsprocessen  des  Uterus,  beson- 
dere seiner  Schleimhaut,  ausgesetzt  bleiben.  Es  acheint  mit  Rücksicht  aul 
die  Schwere  des  Uebels  durchaus  geboten,  dass  man  z.B.  jene  chronischen 
Katarrhe,  welche  mit  erheblichen  Blutungen  und  Absondernngen  verbunden 
sind,  nicht  ohne  immer  wiederkehrende  Untersuchung  der  betreffenden  er- 
krankten Gebilde  umhergehen  lässt.  UnerlässHch  ist  es.  dasjti  besonders 
gegen  das  Klimakterium  hin  die  vermeintlichen  Beschwerden  der  Wechsel- 
erscheinungen  controlirt  werden.  Nur  dann,  wenn  man  sich  immer  wieder 
>on  der  Unschädlichkeit  der  Veränderungen  der  betreffenden  Organe  Qber- 
xrugt  hat.  darf  man  diese  Leiden  als  unerheblich.,  mit  dem  Wechsel  ver- 
bundene hingehen  lassen.  Zur  Prophylaxe  gehören  alle  die  therapeutischen 
Massregeln.  welche  oben  in  der  Behandlung  der  uterinen  Erkrankungen  an- 
gefQhrt  sind. 

Immer  wieder  wird  hervorgehoben,  wie  wichtig  die  psychische  De- 
pression auf  die  Kniwicklung  des  Carcinom  ist  Auch  unter  den  Beob- 
achtungen des  Verfassers  finden  sich  solche  Fälle,  in  welchen  sich  die  Ent- 
wicklung des  Carcinom  an  tiefgreifende  Atfecte  anschloss.  Es  hanilelt  sich 
in  der  Reget  um  Erkrankungaformen,  bei  denen  es  fraglich  blieb,  inwieweit 
eine   Prädinpasition   durch    chronische  EntzQnduagsprocesse    vorhanden  war- 

Oie  Behandlung  der  circumscri  pten,  auf  einen  Tbeil  des  Uterus 
bpschr&nkton  Krkrankungsform  kann  nur  in  der  Exstirpatioo  des  ganzen 
Uterus  bestehen.  Die  Exstirpation  wird  als  das  Radicalmittel  heute  auch 
von  4li^njenigen  erkannt,  welche  bis  noch  \  or  Kurzen  an  der  Mdglichkeit 
festhielten,  nur  einen  Theil  des  Uterus,  so  weit  er  erkrankt  iat^  zu  excidiren. 
SiHKrii)KK  und  seine  ächQler  haben  bei  der  Vorschrift,  circumscripte  Carcinome 
durch   ExclsloD   des   Collum  zu  behandeln,   selbst  schon  eine  Ausnahme  ge- 
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machte  indem  sie  aoerkenne».  welche  verhänH'mss volle  Rolle  Gravidität  bei 
Carcinoma  colli  spielt  Auch  Schröder  hat  die  Berechtijcunp  der  Tolal- 
exBtirpation  für  diese  FäUe  selbst  bG'i  Cancroiden  anerkannt.  Dazu  kumint^ 
dasa  unverkennbar  sich  die  Beobachtungen  einer  sprung-artig-en  Erkrankung 
mehren.  U«ber  die  Aasführunt;  der  vaginalen  Totale^ätfriiation  siehe  imten. 

Die  Mortalität  bei  der  vaja^inalen  Totaie^istirpatioQ  ist  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  ganz  erheblich  herunlergeeanfiren,  so  dass  auch  der  Einwand, 
man  riskiro  zu  viel,  angesichts  der  Befürchtung,  dass  das  Loben  ohnehin 
nur  noch  nach  Monaten  zähle,  hinfällig  wird.  1892  hat  Kui  KEiNBKKG'^  die  ReMLil- 
tate  der  vaginalen  Tatalexstirpalion  an  der  Hand  des  grossen  Materials  der 
Berliner  Frauenklinik  züsammenj^eätellU  Au»  dieser  Statistik  ersieht  sich  für 
das  Carcinoma  colli  hei  Tünf-  und  mehrjähriger  Beobachtung  als  Ht'üungs- 
reaultat  nur  17,6%.  IQr  das  Corpuscarcinom  66,7%  bei  gleicher  ßeobach- 
tungszeiL  Aber  seibat  wenn  wir  diese  Zahl  nicht  erreichen,  so  muss  der 
Zustand,  welcher  auf  die  Exstirpatton  zunächst  folgt,  als  ein  so  hervor- 
ragend günstiger  angesehen  werden,  daas  die  Gefahren  der  Operation  kaum 
ins  Gewicht  fallen.  Die  Operation  iat  eben  nicht  nur  eine  Leben^ver- 
längeniDg.  sondern  auch  eine  solche^  welche  den  Lebenagenuas  und  die 
Arbeitsfähigkeit  der  Frau  schlimmsten  Falles  auf  eine  beschränkte  Zeit 
verlängert.** 

Ausser  durch  die  vag'inale  Totalesstirpation  hat  man  nach  dem  Vor- 
acblug  Frelishs  den  carcinomatösen  Uterus  auf  abdominalem  Wege  ent- 
fernt. Die  erete  derartige  Operation  Ist  von  Füeund  im  Jahre  1878  auag:«- 
fQhrt  Die  Operation  wurde  anfaDgä  mit  grosser  BegBisterung  aufgenommen 
und  vielfach  ausgeführt.  Doch  stellten  sich  bald  erhebliche  Nachtheile  äregen- 
aber  dem  vaginalen  Vorgehen  heraus. 

Vor  allem  ist  es  die  Gelahr  der  Sepsis,  welche  die  Operation  zu  einer 
aehr  lebensgefährlichen  macht.  Eine  Verunreinigung  und  Infection  der  Bauch- 
höhle durch  den  carcinomatösen  Uterus  lässt  sich  trotz  der  grössten  Vor- 
sieh tämaää  regeln  nicht  mit  Sicherheit  vermeiden.  Dazu  kommt  die  Gernbr 
der  Blasenverletzung'  und  der  Ureterenunterhindung. 

Gegenüber  der  vaginalen  Methode  bietet  das  FBEUXifsche  Verfahren 
allerdings  den  Vortheil,  daas  aie  eine  ausgiebige  Enifernuug  des  Binde- 
gewebeii  der  Lig.  lata  und  der  darin  verlaufenden  Lymphbahnen  ermüglicht. 
Ferner  gestattet  sie  ein  Ausräumen  der  Drüsen.  RitMCiK  hat  darauf  besonderes 
Gewicht  gelegt.  In  Frankreich  wird  die  abdominale  Exstirpatton  des  car- 
cinomatösen Uterus  als  Regel  geübt. 

Gewisse  Complicationen  bei  Uteruscarcinora  lassen  die  FHEixirache 
Methode  absolut  indicirt  erscheinen. 

Hierher  sind  vor  allem  die  Fälle  zu  rechnen,  in  denen  eine  derartige 
Vcrgröaserung  des  Uterus  vorliegt,  dass  die  vaginale  Totalesstirpation  un- 
durchführbar ist,  wie  z.  B.  bei  Myomen.  Zerstückelung  der  Geschwülste 
würde  [a.  In  diesen  Fällen  auch  auf  vaginalem  Wege  zum  Ziel  führen,  dürfte 
aber  wegen  der  Gefahr  der  Infection  nicht  angebracht  sein.  Zu  er- 
wähnen ist  ferner  die  Unbewegüchkeit  des  Uterus  in  Folge  von  alten 
parametritischen  Exsudaten  und  Beckenperltonitls.  Ebenso  wird  man  bei 
Ovarialtumoren,  die  man  auf  abdominalem  Wege  in  Angriff  zu  nehmen  ge- 
zwungen ist,  gleichzeitig-  die  Exstirpation  des  Uterus  von  der  Haut-hhohle 
aus  vornehmen-  Ä.  Mamti.n  sah  sich  durch  ein  grosses  Lithopädion  dazu  ge* 
zwungen. 
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Die  Recidive  nacb  der  TotaleKstirpation  verlauTeii  keineswei^ij  numer 
gleich  massig'.  Ka  kommt  in  einer  ziemlichen  Zahl  der  Fätle  zum  Auftreten 
des  Recidiv  in  locu  primam  alleelionis.  Am  häuligstea  tfitt  das  Recidiv  in 
der  Narbe  »uT,  infitlrirt  das  Scheidengewiitbe,  greift  »nT  das  Peritoneum 
über,  Iiihrl  zur  InTecttoti  der  Drüsenj  des  Darmes,  dea  Peritoneum  und  zu- 
letzt des  gesanimten  Kürpers. 

In  nenerer  Zeit  hat  vor  allem  Winter  auf  das  Auftreten  von  wiUnend 
der  Operation  entstandenen  soü^enannten  Iraplrecidiven  aufmerksam  ge- 
macht» 

Eine  eigenthümliche  Disposition  für  die  Entwicklung  des  Recidivä 
zeigen  die  Ovarien,  eo  daaa  es  gewiss  berechtigt  ist,  wenn  man  den  Rath 
gicbt,  womwg-lich  mit  dem  Uterus  auch  die  Ovarien  zu  exatirpiren.  Verfasüer 
selbst  iat  für  diesen  Rath  immer  wieder  eingetreten,  kann  aber  nicht  ver- 
hehlen, daas  bei  ischwierig'erer  Ausfiibruag;  der  Operation  die  Entfernung  der 
Ovarien  die  Gefahr  bedenklich  steigert. 

Der  Verlauf  des  Recidiv  ist  ein  selir  verschiedener;  nicht  selten 
kommt  es  dabei  unter  reissenden  Schmerzen  schnell  zum  Zerfall  der  ganzen 
Beckenein^eweide^  zu  Cloakenbildungen  und  unter  qualvollen  Leiden  dann 
xnm  Tode. 

Die  Fälle,  in  welchen  eine  Radiealoperation  infolge  der  Infiltration 
des  Beckeninhaltee  derartig  aus^esch  losaeu  ist,  dass  gar  kein  Erfoli:!:,  i^ 
nicht  einmal  die  Möffliehkeit  der  Radkaloperatjcm  gegeben  erscheint,  bat  man 
g'anz  sich  selbst  zu  überlassen  g:erathen  und  empfohlen,  hier  eine  rein  ex- 
spectative  Therapie  walten  zu  lassen.  In  den  Fällen  relativ  und  absolut 
geringer  Symptome  schliesst  sich  Verfasser  einer  solchen  Empfehlung  durch- 
aus an^  Er  hat  j^elegontlich  älteren  F'rauen,  bei  denen  die  Krscbeinungen 
auffallend  gering  waren  (nur  sehr  spärliche  Hlutunt^cn,  gering-e  Absuade- 
rungen,  kaum  nennenswertbe  Schmerzen  und  Behinderungen),  eine  einfache 
Therapie.  Reinlichkeit  und  Ernährung  empfohlen.  In  der  grossen  ^^ph^zabl 
der  Fälle  genügt  das  abiT  nicht,  besoader*  wenn  es  zu  ausgedehntem  Zer- 
fall kommt,  wenn  die  sich  immer  wiederholenden  Blutungen,  die  Zeräetzung* 
des  Secrets  und  heltige  Schmerzen  bestehen ,  dann  erübrigt  eben  doch  nur 
ein  operativer  Eingriff. 

Die  Rehanillung  richtet  sich  dann  geg-en  Blutungen,  Absonderung  und 
Schmerzen.  Die  Abschabung  des  erkrankten  Theiles  wird  mit  der  Cürette, 
mit  scharfen  Löffeln  und  ähnlichen  Instrumenten  ausgeführt  Die  Infiltrations- 
iono  eelbst  ist  energiäch  zu  verschärfen.  Als  ältestes  ^fIttel  hieiEü  dürfte 
wohl  das  Ferrum  candenä  zu  nennen  »ein  in  weisi»-  oder  rothglühender 
Form.  Eine  wenentlicbe  V^ervollkommnnng  bilden  die  Porzellanbrenner  oder 
der  Pocquelin.  Verfasser  hat  sich  dieses  Mittels  in  grosser  Atisdehnung 
bedient,  ist  aber  davon  zurückgekommen,  weil  sieb  gelegentlich  »ehr 
erhebliche  Blutungen  einstellten  und  in  dem  verschorlten  Gewebe  dann 
dJo  Blutstillung  auf  sehr  unangenehme  Schwierigkeiten  stiess.  Als  t*au- 
terlum  Potentiale  sind  alle  entsprechenden  Mittel  unserem  chemischen  Heil- 
»chatzes  angewandt  worden.  Üie  Erfolge  derselben  sind  sehr  verschieden. 
Eines  der  mächtigsten ,  das  in  neuerer  Zeit  wieder  mebriach  enipli»hleu 
worden  Ist.  ist  das  C'blorzink.  Da  aber  gerade  bei  dem  Chlorzink  gek'ijenl- 
lich  die  Ausstossung  tief  in  die  Umgebung  vorgeschrittener  Aetzschorfe  mit 
Entwicklung  von  Fisteln  und  auch  von  Blutungen  dem  Verfasser  zur  Heob- 
•ehtung  gekommen  ist,  so  ist  derselbe  von  diesem  Mittel  ganz  abgekomnu^n. 
Er  hat  sieb  zur  Zeil  ganz  auf  die  Anwendung  des  Liquor  ferri  beschränkt 
Die  betreffenden  Schorfe  lilsst  man  abheilen;  der  Verband,  welcher  das 
Aetzmittel  trägt,  muss  nach  dem  Liquor  ferrl  etwa  nach  zweimal  24  Stunden^ 

•  Zeitußhr.  t  Geh.  u.  Üyn.  XXVII,  iL  1. 
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nach  dem  Chlorzitik  ächob  TrQher  entfernt  werden.  Die  Kranken  müssen 
so]an;;e  das  Bett  hüten.  Immer  ist  es  auffällig,  wie  die  Randzone  des  Carcinoma 
Kraters  nach  solchen  Aetzmitt«ln  intensiv  schrumpft,  so  dasa  man  zunächst, 
wenigstens  in  der  Regel,  yine Narbe  erhält  von  anscheinend  vollständig-  gresunder 
Beaehaffenheit.  Freilich  bleibt  bei  einer  gfroast-n  Zahl  von  Fällen  auch  nicht 
aus,  daaa  nun  in  der  Narbe  sich  innerhalb  weniger  Wochen  Sparen  des 
Recidiv  zeigen  und  dadurch  der  Erfolg  sofort  illusorisch  wird.  Andererseits 
ist  doch  auch  der  Erfolg  oft  grenup  ein  läurjerdaüernder-  Verfasser  hat  mit 
solchen  Aet7.mttteln  verachiedentlit'h  be.sonder9  jugendlich  Uräfti;^e,  aber  auch 
im  reiferen  Alter  stehende  Frauen,  jahrelang  in  einem  erträglichen  Befinden 
gehalten. 

Ea  ^iebt  nun  noch  Fälle,  in  welchen  eioe  Radicalbeilunf:  nicht  mOßrlich 
ist,  weil  Drösen  ausserhalb  des  Uterus  carcinomatös  entartet  sind,  ohne  dass 
die  öbrieon  Nachbargewebe  erkennbar  erkrankt  erscheinen.  Dann  kann 
manchmal  noch  die  Kxcision  des  Erkrankungsherde«  scheinbar  im  Gesunden 
erfolg:en,  während  die  Umg^ebung:  doch  die  Spuren  der  unheilbaren  Infection 
träfrt.  In  solchen  Fällen  hat  Verfasser  verftucht,  die  NarbenbilduDg-  ohne 
Aetzung  durch  Exciaion  des  ganzen  makroskopisch  isolirbaren  Herdes  vor- 
zunehmen und  nun  entweder  den  Stumpf  des  Uteruskörpers  herunt-er^enäht 
«der  den  Defect  im  Beckenolen  f^eachloaaen.  l^esonders  in  den  Fällen  von 
Uebernarbaug  mit  zunächst  im  wesentlichen  gesunden  Gewebsmassen  hat 
er  gute  Resultate  erzielt,  wenn  auch  das  weitere  Portschreiten  des  Recidiv 
und  die  End Katastrophe  dadurch  nur  relativ  kurze  Zelt  auf^ebalten  wurden. 
Blutungen.  Absonderungen  und  Schmerisen  wurden  für  einige  2eit  wenig-- 
stens  aufgehalten  und  dadurch  den  Kranken  die  Möglichkeit  gegeben,  sich, 
wenn  auch  nur  för  relativ  kurze  Zeit,  zu  erholen. 

c)  Sarcoma  uteri- 

Das  UteruHsarkom  befällt  vorwiegrond  das  Corpus,  und  können  1,  die 
bindegewebigen  Bestandtheite  der  Schleimbaut,  -.  die  fibromusculare  Wan- 
duDjiT  sarkoraatös  degeneriren.  Wir  unterscheiden  demnach  Wandungs-  und 
Schleimhantsarkome.*  Dasselbe  tritt  zu  jeder  Lebenszeit  auf  [s^^hst  bei 
EweijHhngen  Mädchen  beobachtet),  scheint  aber  wie  das  Carcinoma  uteri 
ältere  Personen   zu  bevorzugten. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Sarkom  der  Uterusachleimhaut  ist 
eine  weiche  lappige  Geschwulst,  meist  von  kleinen  runden  oder  auch  splndel- 
förmtgen  Zellen.  Die  Masse  kann  in  das  Cavum  sich  vordrängen  oder  auch 
die  Wand  des  Uterus  durchsetzen.  Sarkome  der  Portio  in  der  Art  von 
Blunienkohlgrewächsen  sind  sehr  selten. 

Die  andere  Form  der  Sarkome  besteht  in  der  sarkomatösen  Entartung 
des  normalen  Myometriums,  von  Fihromyomen  oder  fibrösen  Polypen  (fl- 
broides  Sarkom.).  Zwischen  den  fibromuacalären  Elementen  liegen  die  runden 
oder  spindelförmigen  Zellen,  welche  die  ersteren  Formelemente  ganz  ver- 
drängen können.  Dann  kommt  es  wie  bei  den  Fihromyomen  zu  ganz  circum' 
Scripten  Geschwülsten,  welche  auch  auf  die  innere  Oberfläche  des  Ut-erus 
gelangen   und  hier  wie  Polypen  sich   darstellen. 

Rine  besondere  Form  solcher  polypöser  Bildungen  ist  das  sogenannte 
traubige  Sarkom  der  Cervix. 

Die  Ausstossnng  derselben  erfolgt  zuweilen  unter  zunehmender  Uterua- 
thätigkeit;  sie  führt  zu  einer  Einklemmung  des  vorangehenden  Thelles.  Unter 
dem  Drucl^  der  Weichtheile,  welche  dabei  ausgedehnt  werden^  kommt  es  *a 
einem  Gangriinesciren   der  Spitze  des  Tumors. 

*  attBUAkv,  Pwhologrimihe  Analötni«  dpr  weihliphen  Gcaitslleti.  licipaiff.  C.  Ilirtel, 
1899.     Oujiai£b,  VicLT'd  Hattdbuch  d«r  Uynükolag;!«.  III.  2:  Snrcütua  uteri. 
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Die  ScJiIeimhautsarkome  des  Uterus  haben  theilweise  eine  knollige 
Geü^tali,  die  ins  Uteruscavuin  hineinragt^  in  den  meisten  Fällen  aber  breiten 
ßie  sich  ohne  Differenzining  in  ihrer  Umgebung:  aus,  so  daaa  eine  Kapael- 
bildun^  nicht  zustande  kommt.  Auch  hier  kann  es  zu  der  Entwicklung^  uni- 
tafltrreither  Oeschwölste  kommen.  Es  kooimt  dabei  zti  einer  intensiven  Ge- 
fäsäentwicklun^.  welche  die  ei^enthfimltchen  Symptome  erklärt.  Indem  die 
Sarkome  weiter  in  die  Vranebnng  steh  ausbreiten,  lühren  sie  siur  Allgemeln- 
infection,  welche  den  Tod  einzuleiten  pfleg-t.  Bei  einer  Beobachtung:  des  Verf. 
entwickelte  sich  das  fihroide  Sarkom  in  Form  eines  Recidivs  nach  Aus- 
schälung-  der  Geschwulst,  welche,  intramural  entwickelt,  intraligamentär  sich 
weiter  ausgebreitet  hatte.  Die  Patientin  bekam  eine  sarkoniatöse  Infiltration 
des  |2^anzen  iJeckenbodens,  es  kam  zum  Zerfall,  der  die  (ganzen  Nachbar- 
organe in  Mitleideoachalt  zog  und  zuletzt  unter  Cloakenbilduoff  die  ganzen 
Beckeneingeweide  zerstörte. 

Mikroskopisch  unterscheiden  wir  Rundzellen* .  Riesenzellen-  und 
Sptndelzellensarkome  wn  einander,  ie  nachdem  in  der  Neubildung:  eine 
dieser  Zelltypen,  dii.'  ott  alle  j^leichzeitig  vorhanden,  vorherrscht. 

Die  Symptome  bestehen  in  erster  Linie  in  Hlntungen.  Meist  lehnen 
sich  dieselben  an  den  Tvpu8  der  MenstruatioB  an;  auch  wenn  die  sarko- 
matiise  Erkrankung  im  ClimacteHum  nach  schon  vomusgeg'anK^ener  Ces- 
Bation  eintritt,  sehen  wir  eine  Art  von  typischen  Blutunffen  auftreten, 
weiche  die  Patienten  zu  der  Meinung  IQhren.  es  sei  die  Menstruation  wIedMr- 
gekehrt.  Dann  stellt  sich  auch  ein  blutiger  Ausfliiss  ein,  der  durch  die  Bei- 
mischung und  Neigung  zur  Zersetzung  bemerkenäwerth  ist.  An  und  für  sich 
ist  die  sarkomalöse  Entartung  nioht  in  der  Weise  mit  Schmerzempfindnngfen 
verbunden >  wie  wir  sie  leim  rarcinom  sehen,  doch  kann  auch  hier  durch 
die  Ausbreitung  des  Processes  bis  unter  das  Peritoneum  ein  Eeizzustand 
eintreten,  der  nicht  ohne  Schmerzen  besteht.  Ebenso  werden  durch  das 
Wachsen  der  Geschwulst  schliesslich  Uteniscontractionen  ausgelöst;  es 
kommt  zu  periodischen,  deutlich  wehenartigen  Schmerzen.  Die  Kachexie 
bleibt  nicht  aus;    der  Tod   tritt  in   derselben  Form  ein    wie   beim  Carcinora. 

Die  Diagnose,  welche  in  dem  oben  beschriebenen  Befunde  eine  ge- 
wisB«  Unterstützung  findet,  kann  lediglich  durch  die  Hilfe  des  Mikroskops 
ausgeführt  werden. 

Jedoch  ist  dieselbe  oft  Husserst  schwierig  zu  stellen.  Als  charakte- 
ristisch für  das  sarkomatns-degenerirte  Gewebe  gilt; 

1.  Anhäufung  bindejrewebiger  Kiemente. 

2.  verschiedene  Grösse  der  Zellen. 

3.  verschiedene  Färbbarkeit  derselben, 

4.  zahlreiche   Kerntheilungsliguren. 

Die  Prognose  ist  immer  eine  trübe,  besonders  weno  die  sarkomat5se 
Krkrankung  erst  verhällnissmää^ig  spät  zur  Beobachtung  gekommen  ist  und 
weit.ergehende  Infecticin  sich  entwickelt  hat. 

Die  Therapie  kann  nur  In  der  mSgtichst  rrühzeltigen  Entfernung  des 
ganzen  Organa  bestehen.  Ob  man  dabei  den  Uterus  lediglich  durch  die 
Vaginaloperation  entlernen  kann  oder  die  Exclsion  des  ganzen  Uterus  von 
oben  wählen  muss.  oder  eine  Art  von  FEiEUNti'seher  Operation  sich  empfiehlt, 
liän^-t  von  der  tCigenart  des  betreifenden  Falles  ab, 

dj  Dafi  maligne  Chorionepithelioni  (Deciduoma  malij^um). 

Seitdem  SAnobr  im  Jahre  1888  unter  dem  Titel :  Ueber  Sarc(>ma  uteri 
dwidnncellulare  »eine  grundlegende  Arbeit*  verfilfentlicht  hat,  ist  bla  äuiu 
heutigen  Tage  diese  von  den  bisher  bekannten  malignen  Neubildungen  in  vieler 
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^^^^^^^^^^V       Uterus. 

Hfnsicht  völlig  abweichende  Geschwiilstbildung' bei Qyn£köiog:en  und  Patholog-en 
mit  in  den  Vordere:ründ  des  Interesses  gerückt.  Fassen  wir  das  sicher  Fest- 
stehende zu  einer  Definition  zusammen,  so  verstehen  wir  unter  diesem  fre- 
spective  den  unteo  angelülirten)  Namen  eine  Erkrankung,  die  im  An- 
schlusa  an  einf  Gravidität  auftritt  und  sich  als  absolut  bös- 
artig dadurch  charakterisirt.  dass  ohne  operativen  EingriEf  die 
Kranken  unter  Metastasenbildung  der  üeschwulst  zugrunde  ^ehen. 

Anatomisch  zeig  die  Neubildung-  sich  aus  zwei  Zellelementei)  za- 
aaui mengesetzt:  1.  grosse  potyedrischet  helle  Zellen  mit  meist  central 
gelejyreüem  blüschenlörmigen  bellen  Kern,  die  eine  deutliche  Glykogenreaction 
jyeben.  und  2.  unreg^olmäasig  fjiestaltGten,  dunkelgefärbtfln  Masson.  die  ohne 
nachweisbare  Zellgrenzen  mit  Kablreichen,  oft  riesigen  dunklen  Kernen  ver- 
aehen,  bald  guirlandenförmig  zusammenhängen,  bald  sich  zwischen  die  erste 
Zellart  einschieben. 

Der  Hauptstreit  besteht  nun  in  der  Deutung  dieser  Elemente,  wie  schon 
die  zahlreichen  vorgeschlagenen  Namen  beweisen,  die  von  den  Autoren  zur 
Charakterisirung  der  Geschwulst  eingeführt  sind:  Sarcoma  deeiduo-cellulare 
s.  Deciduoma  malignunii  Hlastoma  deciduochorioceltulare, «Carcinoma  syn- 
cj  tiate ,  destruirende  Blaaenmole,  destruirender  Placentarpolyp ,  Syncjtioma 
malignum,  Chorion- Epithelioma  maügnum,  Ghorion  u.  a.  w.  Die  wesentlichste 
Frage  ii6t:  sind  die  erwähnten  zwei  Formenelemente  der  Cieschwulat  ma- 
ternen  oder  fötalen  Ursprungs  >  Während  die  älteren  Forscher  in  dfn  ge- 
wucherten  Elementen  die  während  der  Gravidität  sarkoniatös  erkrankte 
Decidua  sahen,  haben  neuere  Untersuchungen,  vor  allem  von  Mahchand*» 
die  Identität  der  Geschwulstzellen  mit  dem  Ueberzug  der  jugendlichen 
Chorionzotten  nachgewiesen.  Die  sub  l  erwähnten  Zellen  entsprechen  dem- 
nacti  der  LANiiitANX'achen  Zellschicht,  die  anderen  dem  sogenannten  Syni'ytium, 

Ein  anderer  entwicklungsgeschichtlicber  Streit  hetrifft  nunmehr  dia 
Herkunft  des  Syncytiums,  in  dem  einige  mütterliches  Epithel,  andere  mütter- 
liches Endothel,  die  Mehrzahl  aber  totales  Ektoderm,  hervorgegangen  aus 
der  LANi^HANNs'schen  Zellschicht  sehen.  Nach  den  neuesten  Befunden  an  ganz 
jungen  menschlichen  Eiern  durfte  wohl  die  Frage  im  Sinne  der  letztge- 
nannten Autoren  erledigt  sein.  Wir  sehen  also  in  dieser  Ge&chwulst  eine 
maligne  Neubildung  des  fötalen  Ektoderms  vor  uns,  das  wir  nach 
Vorschlag  Marchand  s«  zweckentsprechend  Chorion- epithelioroa  maügnum 
bezeichnen.  Das  makroskopische  Bild  der  Qeschwulstknoten  zeigt  auf  dem 
Durchschnitt  eine  weiche  schwammige,  meist  tiefrothö  Masse. 

Klinisch  äussert  sich  die  Erkrankung  zunächst  durch  Blutungen,  die 
sich  an  die  meist  frühzeitig  unterbrochene  Gravidität,  vor  allem  aber  an  vor- 
hergegangene Blasenmole  anschliessen,  unter  8t>  Fällen  -lOmal.**  Infol<;e  der 
zersetzten  Massen  ihres  Uteruscavuro  leiden  die  Kranken  unter  ühelnechendeni 
AusTlusa,  der  Zustand  wird  immer  elender.  Falls  nicht  Sepsis  eintritt,  gehen 
die  Kranken  unter  Metastasenbildung  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  <  Ovarien, 
Leber,  Herz,  Lunge,  Gehirn  etc  )  an  allgemeiner  Kachexie  zugrunde. 

Die  Diagnose  ist  aus  deoi  Vorhandensein  der  geschilderten  Zell- 
element«  unter  Berücksichtigung  des  klinischen  Bildes  meistens  zm  Stollen. 
Aus  dem  mikroskopischen  Bilde  des  Ausgeschabten  allein  vermag  man  jedoch 
nicht  immer  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  einen  destruirenden  Charakter 
der  Erkrankung  zu   stellen. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  bei  geeigneter  Therapie  nicht  absolut 
ungünstig.  (Unter  S^f  Fällen  blieben  29  Frauen  längere  Zeit  gesund  und 
recidivfrei.** 

•  Zeltaehr.  I.  GebwUb.  q.  Gya.  XXXIX.  pag.  173. 

**  Tbit'ü  Ilandbuüli  der  GyDiLkoloffie.  111,  2,  1.  Abtbeilaiig;^:  Däa  Dc«[daöiiia  nialigüum; 
daicltMlt  die-  iluilaiigreichi;  Litcr^Eur  i-itiirt. 
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Die  Tlierapie  ist  selbstredend  eine  operative  und  besieht  in  der  vagi- 
nalen TotaLexstrrpatiOD  des  Uterus  und  der  Adnexa^ 

ö.   Op&rstioneti  am   Uterus. 

Tntpr  den  Oporationen  am  l'terus,  welche  för  die  weitesten  Kreise 
der  ärxllichon  Praktiker  von  gröaster  Bedeatiiiig  sind,  ist  in  erster  Linie 
die  Auskratzung  des  Uterus  zu  nennen.  Dieselbe  hat  mit  ihrer  Bedeu- 
tung iür  die  Diagnose  ao  allgemeinö  Anerkennung  sich  erworben^  daas  äie 
lieute  als  Gemeingut  der  praktischen  AerztP  bezeichnet  werden  muss.  Auch 
zu  Zwecken  der  Therapie,  s,  B.  bei  Verhaltung  von  Eirestcn.  verdient  ilie 
Auskratzung  iu  der  Praxis  die  weiteste  Verbreitung,  sie  ist  als  das  Mittel 
zur  Bekämpfung  frühzeitiger  Stadien  der  Erkrankungen  der  Uteruaschleim* 
haut  unbedingt  für  die  allgemeine  Praxis  und  tn  der  Hand  jedes  Arztes 
zu  wünsclien.  l.'eber  die  Auskratzung  ist  oben  das  Nähere  gesagt.  Viel 
wentgi^r  bedeutungsvoll  erscheint  nach  der  heutigen  Anifassungsweise  die 
Ausweitung  des  Uterus,  welche  eine  Zeit  lang  fQr  die  DiagnosB  uteriner 
Erkrankungen  und  ala  therapeutisches  Hilfsmittel  in  den  Vordergrund  der 
sogenannten  kleineren  gynäkologischen  Operationen  gestellt  wurde.  Ueber 
die  Ausweitung  ist  oben    das  Nähere  gesagt. 

V^nn  den  anderweitigen  gynäkologischen  Operationen  nahm  eine  Zeit 
lang  die  Dincision  des  Orificium  uteri  eitternum  das  hauptsäcbh(.'hste 
Interesse  in  Anspruch.  Besonders  unsere  erweiterte  Kenntniss  von  den 
Veränderungen  der  L^terusschleimhaut  und  die  dadurch  herbeigefOhrte 
andere  Würdigung  von  der  Bedeutung  der  Stenosen  am  Oriricium  haben 
in  Verbindung  mit  der  besseren  Entwicklung  der  Technik  der  Opera- 
tionen am  CoIluDi  die  Bedeutung  der  Discision  erheblich  he mb gestimmt. 
Ad  ihre  Stelle  tat  in  sehr  vielen  Fällen  die  Exclsion  von  Stücken 
an  der  Portio,  die  Amputation  der  Portio  iselbst,  die  EuMBTäche 
Operation  und  die  hohe  Excision  am  Collum  getreten.  Die  weitere 
Läuterung  einerseits  unserer  histologischen  Kenntniaae,  unserer  Diagnostik  und 
kliniAchen  Erfahrung.,  andererseits  die  erhebliche  Steigerung  der  Sicherheit 
unserer  Operationen  durch  die  Asepsis  und  die  Ausbildung  der  Technik 
haben  eine  Heitie  anderer  Eingrifte  weit  mehr  in  den  V^ordergrund  treten 
lassen.  Wir  nehmen  in  viel  grösserer  Häufigkeit  die  Freilegung  der  üterus- 
höhJe  nach  Colpotonite  und  Spaltung  des  Collum,  reepective  des  Corpus 
vor,  wir  legen  den  ganzen  Uterus  durch  die  ColpotonUo  dem  Auge  frei, 
wir  fixiren  ihn  abdominal  durch  Ventrifixur,  nach  ALex.ANDEK-ADAMS,  durch 
vaginale  Operationen.  Endlich  hat  sich  die  Indication  zur  Totalexstirpation 
wesentlich  entwickelt,  ihre  Technik  selbst  vorschiedenlach  ausgestaltet. 

A.  Die  DlsciHio  colli  uteri  ist  von  Sir  J-^mrs  Y.  Simpson  als  m©. 
thodlftchsä  Verfahren  eingeführt  worden.  Die  Operation  hat  eine  Zeit  lang 
als  die  ^ gynäkologische«  gegolten,  so  lange  als  man  in  der  Verengerung  des 
äusseren  Muttermundes  die  Ursache  nicht  blos  der  Sterilität^  sondern  auch 
lebhafter  dyamenorrholscher  Beschwerden  sah.  Die  Auffassung  dieses  Zn- 
standes hat  aich  inzwischen  wesentlich  verschoben.  Noch  mehr  aber  hat  zur 
Di»credltirung  der  Operation  die  Erfahrung  beigetrag'en,  dass  selbst  da.  wo 
imin  aseptirtch  operlrt  und  in  geeigueter  Weise  die  Blutungen  aus  den  ge- 
trennten Muttermundslippen  stillt,  das  Endresultat  nur  zu  häufig  ein  unge- 
nügendes ist.  Ohne  eine  geeignete  Wundveraorgung  ist  die  Gefahr  einer 
erneuten  stenöscn  Bildung  eine  sehr  naheliegende.  Die  Discision  wird  jetzt 
im  wesentlichen  durch  andere  plastische  Operationen  an  der  Muttermuuda- 
llpp^   ersetzt, 

B.  Die  Excision  der  MuttermundsHppen,  respective  die 
üjierntion  an  der  Portio  vaginalis  wird  in  sehr  verachiedener  Weise 
auBgcFQhrt.  Die  früheren  Methoden  t  das  Kcrasement  und    die  Oi;iQra.t\'ciw  foShi 
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der  galvanokaustischen  Schlinge,  hat  man  wegen  der  Unsicherheit  der  Blut- 
stillungen und  der  Controle  der  Narbenbildung  aufgegeben. 

Von  den  im  Laufe  der  letzten  30  Jahre  angegebenen  Methoden  hat 
sich  das  Verfahren  von  Hegar  und  das  von  Schröder  als  die  Grundlage 
aller  weiteren  Operationen  ausgebildet.  In  der  Praxis  wird  die  Operation  an 
der  MuttermundsUppe  den  gegebenen  Verhältnissen  entsprechend  zwischen 
den  genannten  beiden  Verfahren  variirt.  Es  erscheint  hier  nicht  der  Ort, 
auf  die  zahllosen  kleinen,  mehr  oder  weniger  erheblichen  Modificationen 
näher  einzugehen. 

a)  Die  ScHRÖDER'sche  Operation*,  welche  wesentlich  in  einer  Excision 
der  Schleimhautgrenze  von  Cervicalcanal  und  äusserem  Muttermund  be- 
steht, wird  ausgeführt  in  Narkose,  Steissrückenlage ,  entsprechender  Des- 
infection.  Die  Portio  wird  mit  einer  Kugelzange  an  der  Vorderlippe  gefasst 
und  heruntergeleitet,  nachdem  die  hintere  Scbeidenwand  genügend  durch 
einen  Scheidenhalter  herabgedrückt  ist,  eventuell  die  seitlichen  Wände 
durch  Seitenhebel  zurückgehalten  worden  sind,  soweit  die  Beweglichkeit 
des  Uterus  es  gestattet.  Unter  permanenter  Berieselung  mit  einer  schwachen 
desinficirenden  Lösung,    welche  wesentlich   der  Äbspülung    des  Blutes   und 


Fig.  öö. 


Fig.  d7. 


flxciBion  nftcli  8CHSÖDKB  (»ichnittfilhrung). 


Kxcision  nach  äC^BODKlt  iXaht). 


Freihaltung  des  Operationsfeldes  dient,  wird  die  hintere  Lippe  ebenfalls 
mit  einer  Kugelzange  gefasst  und  die  Spaltung  der  Muttermundslippen  in 
ihren  seitlichen  Commissuren  mittels  des  Messers  ausgeführt.  Diese  Spaltung 
muss  so  tief  gehen,  dass  der  Muttermund  genügend  zum  Klaffen  gebracht 
werden  kann,  und  die  Schleirohant  des  Cervicalcanals  möglichst  hoch  hinauf 
freigelegt  wird.  In  der  Regel  genügt  die  Spaltung  bis  in  das  Niveau  des 
Scheidengewölbes.  Dann  wird  an  der  hinteren  Lippe ,  die  durch  Herab- 
ziehen der  Kugelzangen  soweit  als  möglich  nach  unten  gezogen  wird, 
ein  Querschnitt  durch  den  Cervicalcanal  geführt,  an  der  Grenze  des  er- 
krankten Schleimhautgebietes.  Dieser  Schnitt  reicht  ie  nach  der  Dicke  der 
Lippen  und  der  Grösse  des  zu  excidirenden  Stückes  3 — 10  Mm.  tief.  Auf 
diesen  Schnitt  wird  ein  zweiter  geführt,  der  peripher  um  die  äussere  Grenze 
des  zu  excidirenden  Stückes,  aussen  auf  der  Muttermundslippe  ringsherum, 
von  Seitenspalte  zu  Seitenspalte  sich  hinzieht  und  in  der  Tiefe  auf  den 
Querschnitt  in  kurzen  MeaserzOgen  vordringt,  bis  das  betreffende  Stück 
abfällt  (Fig.  66).  Dann  wird  der  Wundrand    am  Cervicalcanal    mit  dem  der 


*  Charit«  Annalen.    Berlin  1878,    II,    pag.  343  xmi  Xeitschr.  f.  GeburUh.  u.  Gyn.  III 
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ausHoreii  Muttermundslippe  durch  die  Naht  vereinigt,  wodurch  zugleich  die 
Blutung  aus  der  Wundtläche  gestillt  wird  (Pig.  67).  Die  kurzen,  Hlarketi,  6*6- 
bogenen  Nadeln  werden  von  der  Schleimhaut  des  Cervicalcanals  unter  der 
g^anzen  WundUäche  etwa  '/..  Cm.  von  dem  Wiindrande  an  der  Portio  durch- 
gestochen, aur  der  Aussenriilche  der  Portia  herausgeTührt^  dann  die  Fäden 
j^eknotet.  In  der  Regel  genügen  vier  Fäden ^  um  im  ganzen  Bereich  der 
hinteren  MattermundsHppe  die  Wunde  zu  schliessen  «od  den  Rand  der 
Ausscnfliiche  der  Portio  mit  dem  betrefrenden  Hand  der  Cervicalcanal- 
Schleimhaut  zu  verbinden.  Zwischen  diese  vier  werden  dann  ]e  noch  vier 
oder  mehr  obertläcblich  zu  legende  Fäden  obernächlich  eingelegt,  bis  die  Blutung 
voUkommen  steht  und  der  Contact  der  betreTEeuden  Wundränder  ein  gleich- 
m^siger  iäL  Dann  wird  die  Abtragung  an  der  Vorderlippe  ausgeführt.  Die 
Kugelzange,  welche  die  Ljppe  selbst  fasst,  niuss  in  der  Regel  verlegt  werden, 
da  sie  gewöhnlich  in  dem  Bereich  der  Escision  Hegt.  Man  logt  an  ihrer 
Stelle  weiter  oben  an  der  Grenze  doi»  Scheidengewülbes  eine  andere  Kugel' 
zauge  ein  an  der  Grenze  des  erkrankten  Gebietes,  Eine  zweite  lasst  das 
Erkrankte,  das  abgesetzt  wird,  indem  man  sie  in  einem  im  Bogen  von  Mutter- 
mundsrand KU  Muttermundärand  gefDhrtea  Schnitt  umschneidet.  Die  Ver- 
näbuDg  erfolgt  hier  ebenso  wie  an  der  hinteren  Lippe.  Alsdann  werden  die 
beiden  Muttermundalippen  an  den  Fäden  angezogen  und  au(  einander  gs- 
legt«  80  dass  die  seitlichen  CommisBaren  mit  einander  in  Contact  kommen. 
Die  Vernähung  dieser  äeitlichen  Commissuren  errolgt  ebenfalls  durch  solche 
unter  der  ganzen  Oberfläche  hindurchzufi'Lhrende  Fäden,  Es  genügen  in  der 
Regel  drei  oder  vier  auT  jeder  Seite-  Aal  die  Vernähung  der  seitUchea 
Wunden  ist  besondere  Sorgfalt  zu  verwenden,  da  hier  in  der  Hegel  die 
grösseren  Gelässäste'  liegen.  Die  Fäden  werden  abgetragen,  ein  Jodoform- 
gazetampon  untergelegt,  der  Uterus  losgelassen,  die  Seitenhebet  entfernt^ 
Patientin  ine  Bett  gebracht;  Ruhe,  etwa  acht  Tage  Auespfllungen  mit 
desinlLciretiden  Lösungen^  Sorge  für  Stnhlentleerung,  einfache  ErBÄhrung, 
Nach  acht  Tagen  können  die  Patienten  das  Bett  verlassen,  die  Vernarbung 
vollzieht  sich  in  der  Hegel  sehr  schnell.  Wenn  resorbirhares  NahtmateriaL 
benutzt  worden  ist,  so  wird  vom  10.  Tage  an  die  Ausspülung  mit  der  schon 
mehrfach  verordneten  Jodlösung  (Tinct  Jodi  2ö,  Kali  jodat.  5,ü,  Aqu.  com. 
l7Ü,oj  angewandt.  Dann  werden  Sitzbäder  mit  Lohe  oder  Sole  verordnet. 
In  der  Regel  ist  vollständige  Vornarbung  vier  Wochen  nach  der  Operation 
erreicht. 

Nicht  resorbir bares  Nahtmaterial  muss  etwa  vom  lü.  Tage  an  entlernt 
werden^  und  zwar  empfiehlt  es  sich,  niclit  alle  Fäden  auf  einmal  berauszu- 
nehmeD,  und  ie  nach  dem  Zustande  der  VerheUung  dabei  vorzugehen. 

b)  Durch  die  Aniputatio  colli  nach  Hkgar*  ist  man  im  St-ändt%  i-in 
wesentlich  gprösserea  Stik^k  des  Collum  zu  entfernen,  Sie  findet  deswegen 
ihre  Indlcatioa  wesentlich  bei  der  Beseitigung  der  Hypertrophie  des  Collum 
und  bei  der  der  chronischen  Methtis.  Da  nun  diese  relativ  selten  allein 
vorliegt,  sehr  bäulig  aber  daneben  Erosionen  und  Erkrankungen  der  Cervls- 
schleimliaut  bestehen,  so  ergiebt  sich  flir  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Com- 
bjnation  des  Sf KHODBRschen  und  HK<]AR'schen  Verfahrens,  wobei  theils  mehr 
nach  SuHEiO[te;K,  thoils  mehr  nach  Hbüak  vorgegangen  wird. 

Zur  HKQARschen  Amputatio  colli  wird  die  Portio  in  derselben  W^eisc 
freigelegt  wie  fGr  das  SchrÖl^ek  sehe  Verfahren.  In  müglichster  Nähe  de» 
Saumes  des  Muttermundes  werden  die  seitlichen  Commissuren  der  Portio 
gespalten.  Dann  wird  zunächst  aus  der  hinteren  Lippe  ein  keilfürniiges 
Stück  excidirt,  de-^aen  Basis  auf  der  AuAsenfläche  der  Portio  liegt.,  dessen 
Spitze  je  nach  den  Veränderungen  der  Cerviischleimhaut  mehr  in  die  Tiefe 

•  lUiTtfKL  (HuttAÄj,  Anatomie  tinJ  tipt-Talire  Bt-handlun^  de»  Oubilrmutter-  unü  Kclu-nii^^u- 
Tvrtallt!4t  Frcl)>iirff  187^.  IIegik  qdU  KjiLTKKniCii,  •tperattvti  Üynäkolcgi^'.  til    IV,   L6W4. 
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des  Collum  vorjcerückt  werden  kann  (verg-l.  Fig.  08J.  Die  Vernähung  erfolgt 
wie  oben  beechriebeiu 

c)  Die  hohe  Excision  des  Collum,  wie  sie  Verf.  seinerzeit  für  die 
fhronische  Metritis  empfohlen*,  ist  in  nur  aelteüen  extremen  Fällen  indicirt. 
V^rf.  selbst  hat  sich  über- 
zeugt, daas  63  genüjft,  wosent-  i'i«-  <"* 
lieh  kleinere  Stücke  In  Coni- 
htnation  des  SrHKOuKttschen 
und  HEGAFi'schen  Verfahrens 
zu  entfernen.  Verf.  hat  xur 
Excistüh  des  Cultum  früher 
die  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  lreip:©legt6  Portio  an 
beiden  Lippenzug-Ieichgefasst, 
isitark  ang;ezog:en,  mit  einem 
Cirkelschnilt  aussen  in  dem 
Scheitleng;ewölbe  das  Collum 
freii?e!eict  und  dann  in  tort- 
wjLhrend  circulär  geführten 
Schnitten  das  Collum  nach 
oben  au  s^clSst.  Das  SiTHHöDBH- 
sche  Verfahren,  die  Atislösung; 
jeder  einzelnen  Lippe  nach 
eotsprechender  Spaltung  vor- 
zunehmen, verdient  besonders 
für  den  wenig;er  Geübten  ent- 
schieden den  Vorzug,  da  nicht 
verkannt  werden  darf,  dassü 
man  bei  der  Esciston  des 
g'anzen     Collum»     in      einem 

Stuck  geleg^ontlich  die  Direction  i'erfehlt  und  den  ganzen  Conus  mit  seiner 
Spitze  nicht  in  die  Gebend  des  inneren  Muttermundes,  sondern  daneben 
verlebt.  ,Ist  das  Corpus  uteri  beweglich,  so  ist  die  Vernähuner  der  Wund- 
ränder im  Scheidengewölbe  mit  denen  der  Schleimhaut  des  Cervicul- 
canals  in  ähnlicher  Weise  anzuetreben  wie  bei  der  Kxcision  der  Lippen, 
Je  nach  der  Ausdehnung  der  Kxcision  kann  die  Vereinig^ung  der  Wundründer 
ziemlichen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Nicht  immer  lässt  sich  ein  nicht 
unerheblicher  Blutverlust  ganz  vermeiden  ;  deshalb  ist  bei  sehr  anämischen 
Kranken,  bei  denen  ein  solcher  Blutverlust  bedrohlich  erscheinen  musB, 
provisorisch  die  Unterbindung  der  Art.  uterina  durch  das  Scheidengewölbe 
vornuszuachicken.  Eine  solche  Unterbindung  der  Art.  uterina  kann  Übrigens 
bei  jeder  Art  von  Excision  ausgeföhrt  werden. 

Die  prophylaktische  Verhütung  von  Blutungen  erschien  früher  von 
ganz  besooderer  Bedeutung,  so  dass  man  in  der  verschiedensten  Weise  ver- 
sucht hat.  das  Collum  in  eine  Art  von  Constriction  zu  legen,  bevor  irg'end 
welche  Operation  an  der  Portio  ausgeführt  wurde.  V'^erl.  hat  zu  diesem 
Zwecke  empfohlen,  daa  Collum  uteri  in  eine  Gummischlauchconstriction  zu 
legen.**  Mit  fortschreitender  Entwicklung  der  Technik  erachten  die  Opera- 
teure ein  solches  Verfahren  begreiflicherweise  mehr  und  mehr  fQr  über- 
Ilfissig.  Dem  Anfänger  aber  ist  in  Fftllen  von  entsprechender  Beweglichkeit 
des  Coflum  damit  in  der  That  ein  i^rosaer  Dienst  erwiesen.  Die  Gummi- 
schlauchcoDStriction  nach  Angabe  des  Verf.  erfolgt  über  einer  Karlsbader 
Nadel,  welche,  (luer  oder  senkrocht  durch  das  Collum  hindurchgesteckt,  etwas 
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oberhalb  der  oberen  Gretize  liegt,  Qnter  der  excidirt  werden  boH.  Die  Ope- 
mtion  kann  dann  vollBtändlg;  □nblatig'  erfolg-en  und  die  Vemäfaung  durch- 
Kelührt  werden,  ehe  die  Constriction  gelöst  wird. 

d)  Wird  mit  diesen  Operationen  eine  Erweiterung'  in  der  Begel  dea 
Muttermundes  angrestrebt,  ao  dient  die  EMMETSche  Operation*  der  Ver- 
engerung des  Mütlermundeti  durch  VernähunK  der  Einrisse  in  die  seitlichen 
CommiBBuren.  Die  EMMETsche  Operation  der  Trachelorrhaphie  wurde  be- 
sonders von  den  amerikanischen  Fachg-enossen  in  sehr  grasser  Ausdehnung 
peübt.  Die  anfangs  rigoros  gefordert©  Vorbereitnngsi'ur  sollte  die  Erkrankung 
der  evertirten ,  melBt  erodirteu  Cervixschleinifaaut  heilen^  dann  hatte  die 
Operation  den  Schluss  der  eingerissenen  Muttermundslippen  zu  bewerk- 
stelligen. In  Deutschland  hat  man  sich  besonders  gegen  die  Annahme 
Emuets  gewandt,  daRe  durch  den  Cervixriss  selbst  eine  Entzündung  der 
Schleimhaut  hervorgerufen  werde  und  damit  eine  grasss  Ati7.ahl  von 
Indicationen  fQr  die  EMUt^rsche  Operation  fallen  lassen.  Es  lässt  sich  aber 
nicht  verkennen,  daas  das  weit©  Klaffen  des  CervicaLcanales  eine  Reihe  recht 
erheblicher  Störungen  im  Befinden  der  Frau  und  In  dem  physiologischen  Ver- 
halten des  Uterus  bedingen  kann.  Das  Fretliegen  der  Cervixschleimhaut  setet 
die  Gefahr  der  Reizung  der  Schleimhaut,  respective  der  Infection  derselben. 
Es  miisa  dann  zuweilen  die  eigentbömlich  strafte  Narhenbildung  als  Quelle 
erheblicher  Schmerzen  angesehen  werden.  Qanz  besonders  beBchwerlich  er- 
scheinen diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Narbe  von  dem  Cervicalcanal  sich  weit 
Über  den  Uterus  in  das  Scheidengewölbe  ausbreitet  (Cervico-Laquearrisse). 
Unler  solchen  Umstanden  <?r3Cheint  nicht  nur  der  Schluss  dieses  Rieses  indiciii, 
sondern  auch  die  Exctsian  der  NB.rben  im  Scheidengewülbe^  welche  durch  die 
Ausbreitung  der  Narbenstrahlung  auf  die  Umgebqng  heftige  Beschwerden  im 
ganzen  Becken  verursachen  kunnen.  die  bei  jedem  Athmen,  Husten,  Niesen,  bei 
iedor  Anstrengung  der  Baucfapresse,  bei  jeder  Bewegung  und  allen  sonstigen 
Kri^chQtterungen  des  Leibes  zu  den  lebhaftesten  Schmerzen  Veranlassung 
geben  und  genügen  ^  die  Frau  vollsllindig  arbeitsimtahlg  zu  machen  und 
jedes  Lebensgenusses  zu  berauben.  Gilt  es  nur.  die  Narbe  \m  Collum  zu 
beseitigen  und  die  Configuration  der  Portio  herzustellen,  so  muss  für  die 
Auswahl  des  Operationsverlahrens  das  Verhalten  der  Cervicalschleimhaut 
maasgebend  sein.  Erosionen  der  Schleimhaut  starke  V^erdickung  der  Multer- 
niQQdftJippen  selbst  lassen  das  EuMETsche  Verfahren  nicht  als  angebracht 
erscheinen,  In  diesen  Fällen  ist  die  Spaltung'  der  f'ervix  und  die  Exciston 
nach  ScimrinKR,  respeclive  Hküar  vorzuziehen-  Die  verdickten,  stark  ever- 
lirten  Muttermundslippen  lassen  sich  nur  schwer  durch  die  Naht  vereinigen, 
ganz  abgesehen  davon^  dass  e^  fraglich  erscheint,  ob  man  die  BJrosionen  in 
einer  noch  so  langen  Vorhereitungscur  ganz  zu  beseitigen  vermag.  Namentlich 
in  der  poliklinischen  Praxis  erscheinen  solche  Vorbereitungscuren  ganz  un- 
möglich, und  entspricht  hier  eine  Excision  der  Portio  besser  dem  BedÜrlniss 
der  Kranken  als  die  EMUETscbe  Operation.  Da  nun  nicht  hlos  einseitig, 
sondern  oft  genug  an  beiden  Seiten  der  Einrisa  erlolgt  und  die  Mutter- 
mundslippen Völlig  aufgerollt  sind,  so  bringen  wir  hAuTipcer  die  Excision  als 
die  EMMKT'äche  Operation  zur  Anwendung. 

In  Deutschland  näht  man  wohl  in  der  Regel  die  gespaltene  Mutter- 
mundsJippe  erst  dann  zusammen,  wenn  der  Riss  bis  au  die  Insertion  des 
seitlichen   Schetdengewdlbes  geht. 

Operation  In  Narkose  und  äteissrUckenlage^  respective  Seitonlage, 
wird  die  vordere  Muttermundslippe  herabgeleitet,    und   zwar  legt  man  hier 

■  Ämeric.  .JoBrn.  o\  Obaletr.  Nov.  \^1A.  Iliiiaitr,  Vn^et  loi-d.  Wochens^lir.  I87G, 
Kr  18  Dnd  Alldem.  Wieniir  mucl.  Wodieiiftchr.  ISdä,  Nr.  bt.  Olshalükm,  CeairslUl  f.  Qyu. 
1»77,  Nr- 13.  ARHtKo  fA.  SUbtim"*  FällJt-v  Wiener  med.  Wothenechr.  ]8Jäl,  32  u,  33.  CeKitnit. 
Z«lUcbr.  L  G^bnrlnh.  u.  Gyti.  1886,  XII. 
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die  betrerrenden  Kugelzangen  in  die  Nähe  des  unteren  Endes  der  zu  exci- 
direoden  Narbe,  ebenso  die  Kugrelzange  an  der  hintereQ  Lippe.  Zur  Excision 
Qur  an  einer  Seite  dea  Cervlxrlsses  wird  an  diesea  beideu  Kugel  saugen 
der  Uterus  nach  der  ent^e^^ntC^^etzten  Seile  hin  ^ezu^en.  Eine  Rug:el£an^e 
faaat  Ober  der  Spitze  des  Einrisses  dag  Schetdengewolbet  mit  einem  hinteren 
Scheidenfaalter  wird  der  Damm,  mit  einem  seitlichen  die  betreffende  Seiten- 
Scheidewand  angozog^en  und  die  ganze  Narbe  dem  Auge  freigelegt.  V'erf.  um- 
schneidet dann  das  zu  eitcidirende  Narbenstück  zuerst  in  der  Tiefe  dea 
kiaffendea  Rieses  in  der  ganzen  Cervixschleimhaut  an  der  hinteren  und  an 
der  vorderen  Lippe  biä  an  die  Spitzen  der  Lippen,  an  der  Stelle,  wo  der 
Abechluss  des  Muttermundes  her- 
gestellt werden  soll.  Dann  wird  die 
äussere  Urag'renzungr  umschnitten 
und  bei  geeig:neter  La^e  der  Theile 
mit  einem  doppelsßhneidi^en  Messer 
die  Ausiösung  der  NaTbe  bewirkt. 
Wenn  möglich,  löst  V^orf.  die  ganze 
Narbe  in  einem  Stück  aus,  beson' 
ders  nach  oben  hin,  da  die  nicht 
selten  erhebliche  Blutung  die  Con- 
trole  des  Operatiensteldes  er- 
schweren kann.  Zur  Vernähung 
wird  mit  kurzen  runden  Nadeln 
die  Wunde  unterstochen,  und  zwar 
zuerst  ira  Scbeidengewölbe.  Von 
einem  Rand  ira  Scheidengewölbe 
dringt  die  Nadel  bis  dicht  an  den 
Wnndrand  im  Cervicalcanal,  über- 
schreitet den  Cervicalcanal,  dringt  auf  der  anderen  Seite  in  die  Wunde  dicht 
neben  dem  Wundrand  im  Cervicalcanal  wieder  ein  und  kommt  ioi  Scheiden- 
gewölbe ebenfalls  nahe  dem  Wundrande  und  in  ent-sprechender  Lag-e  gegenüber 
der  Einatichstelle  am  Scheiden^ewölbe  wieder  hervor.  Schon  die  lebhafte  Blu- 
tUDj^  an  dieser  Stelle  zwingt,  den  obersten  Faden  möglichst  bald  zu  schliessen. 
In  der  Regel  genügen  3  oder  j  genau  unter  der  Wundfläche  geführte  Fäden 
(Fig.  69),  um  die  Wunde  im  Cervicalcanal  bis  an  den  Muttermund  selbst  zu 
schliessen,  und  dann  werden  zwischen  je  zwei  tiefe  noch  oberflächliche  Nähte 
an  der  Aussenfläehe  der  Portio  eingelegt.  Damit  ist  die  Operatiou  abgeschlossen. 
Beiderseitige  Operationen  werden  ohne  Schwierigkeiten  in  eiaer  Sitzung 
erledigl,;  dabei  wird  die  Anfrischung  beider  Hälften  zuerst  durchgeführt  und 
die  Vern&hüng  so  vorgenommen,  dass  abwechselnd  in  der  einen  und  der 
anderen  Hälft«  die  Nühte  eingelegt  werden  und  die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder schrittweise  folgt  Eine  anderweitige  Nachbehandlung  unterbleibt 
Die  Operation  des  Cervico-Laquea  rrisaea.*  Bei  dieser  Operation 
kommt  es  darauf  an,  ausser  dem  Verschluss  des  Collum  die  Narbe  im 
Scheiden;2;ew5lbe  zu  beseitigen  oder  wenigstens  so  zu  gestalten,  dass  sie 
den  Uterus  freigiebt,  und  die  qualvolle  Festlegung  desselben  an  die  eine 
Beckenwand  aufhört.  Nach  entsprechender  Freüegun^  wie  oben  wird  mit 
einem  scharfen  und  spitzen  Messer  durch  einen  an  der  Peripherie  des  Collums 
herumzuführenden  Schnitt  die  Scheidengew^ölbsnarbe  von  dem  Uterus  ab- 
gelöst- Dann  wird  die  Narbe  Im  Gewölbe  selbst  mit  der  Schere  abgetragen ; 
der  Uterus  fällt  sofort  nach  der  Durchschneidung  der  Narbe  in  die  Median- 
linie des  Beckens :  der  vertical  angele{!:te  Schiit?  klaflt  horizontal.  Nicht 
selten  kommt  es  dabei  zunächst  zu  einer  nicht  unerheblichen  Blutung,    da 
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die  Aeate  der  Arteria  uterina  angescbnittec  werden.  Dann  gilt  ea,  diese 
rasch  zu  versähen ;  zu.  dtesem  Zweck  werden  die  Fäden  von  oben  nach 
unten  unter  der  g^anzen  Wundfläche  durchgerührt  und  sulort  geknotet,  bis 
die  Blutung:  steht.  Dann  wird  die  Kxciagon  des  Cervixrisäes  im  Uterua.haLa 
vorgrenommeD  und  wie  oben  durchgeführt.  In  den  bisherigen  Fällen  hat 
Verf.  bei  dieser  Art  der  Operation  keine  nachttaeiligen  Erfolge  gesehen.  &a 
bildet  sich  eine  dehnbare  Narbe,  die   sich  mit  der  Zeit  voUstfLndig  lockert- 

Mit  Rücksicht  auf  die  dabei  eröffneten  grroseen  Gefässe  empfiehlt  es 
sich ,  die  EDtfernung:  von  Nähten ,  soweit  nicht  resorbirbarea  Material  ge- 
nommen, nicht  2U  raäch  vorzunehmen. 

e)  Die  Exstirpatio  uteri  vaginalis  ist  mehr  oder-  weniger  unbe- 
wusst  gewiss  froher  schon  manchmal  vorgenodoien  worden.  Anfangs  des  neun- 
zehnten Jahrhunderts  hat  Langenbkck  der  Aeltere  1813  und  Sauter  IS'22  sie 
zuerst  aufigefQbrt.  Recameer  hat  vielleicht  unabhängige  von  diesen  die  Ope- 
ration besprochen.  Das  ganze  Verfahren  ist  durch  dte  Initiative  von  Ä. 
W.  Freund  1878  wieder  in  den  Vordergrund  des  Interesses  der  Gynäkologen 
gestellt  worden.*  Freund  führte  dte  Operation  In  einer  Combluation  des 
vaginalen  nnd  abdominalen  Verfahrens  aas.  Czerny**,  Billroth***  und 
SCHROnER-t  waren  die  ersten.^  welche  das  rein  vag-inale  Verfahren  aas-^ 
gebildet  haben.  Die  Abweichungen,  wetcbe  seitdem  in  der  Literatur  bekanat 
geworden  sind,  bewegen  sich  theils  auf  dem  Gebiet  der  Unterbindung,  theils 
beliehen  sie  sich  auf  die  Art  der  Ausführung  des  Uterus  mit  oder  ohne 
Ümstölpang.  Neuerdings  hat  PBan,  dann  besonders  RicHEi-oTtt  empfohlen, 
nicht  in  der  alten  Weise  eine  schrittweise  Versorgüiig  vorzunehmen,  sondern 
die  Stümpfe  der  Ligg.  lata  in  Klemmen  zu  legen  und  diese  Klemmen  selbst 
liegen  zu  lassen,  nachdem  der  Uterus  auageschnitten  ist.  In  Deutschland 
hat  die  Verwendung  der  Klemmen  besonders  in  L.  Landau  einen  erfolg- 
reicben  Fürsprecher  gefunden. 

Die  vaginale  Totalexstirpation  wird  bei  Carcinoma  uteri  in  allen  Formen, 
bei  Adenomen.  Sarkomen,  bei  Myomen,  bei  uustillbaren  Blutungen  aus  chroni- 
schen Entzilndungsprocessen,  bei  denen  eine  anderweite  Behandlung  den 
Krälteverfall  nicht  aufzuhalten  verraagi  endlich  bei  chronischer  Perimetritis 
Dnd  zuletzt  bei  Prolapsen,  welche  ohne  Beseitigung  des  Uterus  eine  Retention 
des  Vorfalls  ausschliessen,  bei  Ruptura  uteri,  bei  anderweit  nicht  heilbarer 
Inversio  uteri  und  endlich  da  ausgeführt,  wo  unheilbar  erkrankte  Adnex- 
organe  entfernt  werden  müssen.  Diese  und  Ihnllche  Indicationen  unterliegen 
nafurgemäss  einer  völlig  individuellen  Auffassung  der  Operateure.  Die  Haupt- 
indication  bleibt  die  carcinomatJSse  Erkrankung  des  Uterua. 

Ausführung  der  Operation.  Narkose,  SteissrQckenlage,  ausgiebige 
Desinfection  der  Scheide.  Soweit  als  tbunlich  trägt  man  die  granuUrende 
Geschwulstmasse  von  ihrer  Basis  ab,  eiterige  Geächwulstf[ächen  werden  mit 
dem  Glüheisen  vorschorlt,  ehe  man  zur  weiteren  Operation  schreitet.  Dann 
wird  die  hintere  Lippe  mit  Kugelzangen  erfasst  und  nach  vom  gezogen, 
der  Damm  durch  eine  grosse  Platte  heruntergedrückt,  die  Seiten  mit  Seiten- 
bebeln  auseinandergehalten.  Jetzt  liegt  das  hintere  ScheidengewÖlbe  frei  vor 
dem  Operateur.  Die  Schnlttföhrung  zur  Eröffnung  des  DouGLAs'schen  Raumes 
umgreift  die  ganze  hintere  Peripherie  und  dringt  rasch  in  die  Tiefe  vor. 
Die  Breite  der  Insertion  des  hinteren  ScheidengewÖlbes ,  respective  des 
Beckenbodens  an  der  hinteren  Wand  des  Collum»  ist  ausserordentlich  ver' 
schieden.    Nicht  selten  eröffnet  der  erste  Schnitt  den  DouQLAS'schen  Raum, 


*  ToLUABHfiche  HammlDiiff,  113.     Cedtrllbl.  I.  Gyn.  1876,  Nr.  12. 
"•  Wiener  mod.  Wöcbeöschr.  1879,  *&— 49. 
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in  anderen  Fällen  muaa  man  mehrere  Centimeter  tief  ein(lrLng:ent  selbst 
wenn  die  Verdickung  nicht  durch  die  Verwachsung'  dea  Uteras  mit  der 
hinteren  Wand  des  DoroLAs'schen  Raumes  verlängert  wird,  Durch  solche 
perimetritische  Verwachsnng^  kann  der  Uterus  bis  zum  Fundus  hinauf  ver- 
15thet  sein,  wodurch  begreiflicherweise  die  Auslösung  an  der  hinteren  Peri- 
pherie dos  Uterus  erschwert  wird.  Ist  das  Peritoneum  incidirt,  so  entleert 
sich  manchmal  etwas  Flüssigkeit,  sehr  selt«n  kommen  Darmschlin^en  oder 
Appendices  epiploicae  in  den  Bereich  des  Operationateldes.  Verf.  versorg  die 
weit  klaffenden  Räume  dieser  Wundfläche  in  ihrer  hinteren  Peripherie  durch 

Fig.  Tg. 


EiuHrpiMo  Qteri  Toginalli.  BrOITEitioii  d«>  ODvjttw.  Habt  das  Bcbiiduigdvotfat«, 

3  oder  4  Fäden,  welche  vom  Peritoneum  in  das  Scheideng'ewölbe  geführt 
werden.  Die  Blutung  muss  vollständig  stehen  und  ist  von  da  an  die  Ope- 
ration Überhaupt  durchaus  unblutig  vorzunehmen.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
der  Beckenhoden  schrittweise  unterbunden,  bevor  das  Collum  aus  demselben 
ausgelöst  wird  (Fig.  70).  Zur  Versorgung  der  linken  Seite  wird  der  Zeigefinger 
der  linken  Hand  in  den  DouGLAs'schen  Raum  geführt,  der  Uterus  durch  Zug 
an  der  RugelKange  etwas  nach  rechts  verschoben  und  nan  die  Nadel  durch 
das  linke  Scheidengewölbe  bis  in  das  Peritoneum  unter  dem  Schatze  des 
hier  liegenden  Fingers  eingestellt,  durch  den  Schlitz  nach  aussen  geführt, 
im  Nadelbalter  umgelegt  und  wieder  unter  dem  Schutze  des  Fingers  durch  die 
Dicke  des  Beckenbodens  herausgeführt.  Die  Unterblndungsmassen  äind  nicht 
zu  gross  zu  nehmen,  in  der  Regel  genügen  :K  auch  4  solcher  Unterbia- 
dungsfäden,  um  die  Pars  Cardinalls  Lig.  lat.  bis  nach  vorn  an  der  Seite  des 
Collum  zu  versorgen.  In  derselben  Weise  wird  das  rechte  Scheidengewolbe 
besorgt,    nur  dasä    hier  der  rechte  Finger  den  Schutz   des  Peritoneum  ver- 


Uterus.  ^^^^I^^^^^H  gOg 

sorgt,  die  linke  Hand  die  Nadel  führt  Dann  wird  das  ColLam  uteri  an 
beiden  Seiten  abgelöst,  nach  vorn  biß  in  die  Nähe  der  iDäertion  der  Blase. 
Jetzt  wird  die  vordere  Lippe  ^elasst,  nach  hinten  geflogen,  das  Scbeiden- 
gew&lbe  mit  einer  Kugel7ange  angezogen  und  quer  vor  dem  Collum  der 
Schnitt  gefahrt.  Auch  hier  zeig't  sich  eine  ung'eheure  Schwankung:  in  der 
Dicke  der  zu  durchschneidenden  Massen :  gele^^entltcb  wird  das  Peritoneum 
der  Excavatio  vesico  uterina  sehr  bald  sichtbar,  In  anderen  Fällen  bedarf  es 
einer  mehrere  CenlJmeter  breiten  Abloauögf.  Sobald  das  Peritoneum  hier  er- 
reicht wird,  liiire  man  dasselbe  durch  Nähte,  welche  von  dem  vorderen 
Scheideng'ewölbe  bis  an  diese  Stelle  des  Peritoneum  geführt  werden.  Ganz 
besonders  empfiehlt  es  sich,  an  den  beiden  Kanten  im  vorderen  Gewölbe 
eine  sorgfältige  Blutstillung:  herbeizuführen.  Dann  ist  das  Collum  aua  dem 
Beckenboden  ausgelöst  und  nur  noch  durch  die  oberen  Abschnitte  der  Ligg. 
lata  zurückgehalten.  Ks  ^^elin^t  toicht,  ihn  tiefer  zu  lührea,  in  der  Tfaat  ist 
ea  gleichgiltig.  ob  man  ihn  umstülpt  und  das  Corpus  uteri  durch  das  hintere 
Scheidengewölbe  fuhrt  oder  durch  das  vordere,  oder  ob  man  erst  die  eine 
Seite  ablöst  imd  ihn  so  herausstülpt.  Sobald  die  oberen  Abschnitte  der 
Ligg.  lala  zugänglich  werden,  versorgt  man  dieselben  durch  kräftig  angezogene 
Nähte.  Verf.  legt  dieäe  Nähte  gern  so  an,  dasa  sie  im  Scbeidengewülbe  Halt 
finden,  die  Nadeln  also  vom  Scheideuj^rewölbe  durch  die  StOmpIe  der  Ligg. 
lata  nach  dem  Scbeidengewülbe  ausgestochen  werden.  Wenn  Ovarien  und 
Tuben  in  den  Bereich  der  Exstirpationswunde  kommen ,  so  ist  es  bei 
Carcinom  gewiss  ratiunell,  sie  zu  entfernen.  Zuweilen  ist  das  nicht  schwer, 
wenn  Tuben  und  Ovarien  hoch  oben  im  Becken  inserirt  sind  und  das  Lig. 
ovarico  pelricum  nicht  dehnbar  ist.  Man  kann  in  der  Regel  mit  Fäden  vom 
Lig.  ovarico-pelvicum  hw  die  Adnexorgane  unterbinden,  so  dass  sie  abza- 
trAg:en  sind.  Ist  der  Uterus  entfernt,  so  sinkt  die  Wunde  im  Scbeiden- 
g'ewölhe  in  der  Regel  rasch  zugammen.  Durch  Knoten  durch  2  oder  '6  vom 
und  hinten  sich  gegenüberliegenden  Fäden  aus  dem  Scheidengewolbe  wird 
die  Wunde  leicht  geachlosaen. 

Jeder  einzelne  Fall  kann  wesentliche  Modificationen  diesem  Verfahrens 
erfordern.  Ganz  besonders  werden  dieselben  gelegentlich  durch  die  Grösse 
de»  Uterus  erzwungen.  Man  tauscht  sich  nur  zu  leicht  über  die  Möglich- 
keit^ den  Uterus  noch  durch  die  Scheide  herauszuführen,  und  sieht  dann, 
wenn  die  Extraction  mit  grosser  Kraft  vollendet  ist,  sehr  tief  gehende  Risse 
In  die  Scheiden^ände  zu  heftigen  Blutungen  Veranlassung  werden.  Bei  sehr 
grossem  Uterus  ist  auch  h&ute  noch  die  FRKUNDScfae  Operation  vorzuziehen, 
wenn  man  nicht  die  Spaltung  oder  die  Zerstückelung  des  Uterus  vorzieht. 
Am  Schlüsse  der  Blutstillung  wird  ein  Katheter  iu  die  Blase  geführt,  die 
Blase  entleert  und  zugleich  controlirt,  ob  nicht  sie  verletzt  ist.  BlaBenver- 
letzungen  acfaeinen  öfter  vorgekommen  zu  sein,  als  wie  in  der  That  zuge^ 
geben  wird.  Verfasaer  hat  mehrmals  bei  carcinomatöser  Infiltration  dea 
Septum  vesico-vaginale  die  Blase  eröffnet.  In  einem  Fall  wurde  ein©  haar- 
feine Fitiitel  durch  einen  Unterbindimg-sfaden,  welcher  durch  die  Blase  hin- 
durchgezogen war,  verursacht  Die  Unterbindung»  resp,  Verletzung  der  Ure- 
teren  ist  besonders  bei  Inliltration  ins  Parametrium  nicht  Immer  zu  ver- 
melden. Unterbindungen  sind  sofort  zu  I5aen:  bei  Verletzungen  kommt  even- 
tuell eine  Implantation  des  Ureter  in  die  Blase  gleich  bei  der  Operation 
oder  später  in  Frage. 

Da  das  Peritoneum  völlig  abgeschloasea  wird,  entfällt  die  Frage  einer 
Drainage. 

2um  SchluBs  wird  ein  dicker  Tampon  in  die  Scheide  gebracht  und 
Pattetitln  Ins  Bett  gebracht.  Eisblase,  Morphium  am  ersten  Tage.  Wenn 
mfiglicb.  wird  die  spontane  Urinentleerurtji:  befördert  und  der  Gebrauch 
tiarkotiflcber  Mittel  müglichst  eingeschränkt,  ganz  besonders  auch  mit  Räct^ 
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sieht  auf  die  bald  abzuregende  ThSti^keit  der  Därise,  Alle  Uttterbindungea 
macht  Verfasser  jeüP  Zeit  mit  JüDiperus-Catgut.  Dadurch  wird  es  unoöthig, 
die  Fäden  wieder  zn  entfernen.  Ein  Theil  der  unterbundenen  Oewebenaassea 
atöBst  sich  in  der  Regel  nekrotisch  ab.  Die  NarbenbUdung  vollzieht  steh  in  sehr 
kurzer  Frist,  denn  so  oft  sich  Gelegenheit  zur  Controle  gab,  fand  sich  am 
10.  und  12*  Tag-e  die  Oeffnung  fast  verheilt.  Auch  da.  wo  eine  Vernähung' 
nicht  vorgenommen  ist,  bildet  sich  eine  eigeuthümlkhe  concentriäche  Con- 
figuration  de»  Scheidengewölbes  aus ;  die  Narbe  liegt  wie  an  dor  Spitze 
einer  Koppel  meist  quer,  selten  ist  sie  uneben-  Bei  Anwendung  von  Jod 
trocknet  die  Narbe  rasch  ein,  so  dasa  die  Heilang  jedenfalls  etwa  vier  Wochen 
nach  der  Operation  vollendet  ial 

Die  Tötalexstirpation  dea  Uterus  auf  vagino-abdominalem 
Wege  (FREUND'sche  Operation), 

Nach  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  wird  von  der  Scheide 
ans  das  cardnomatöBe  Collum  in  mo^Hchst  ausglebig-er  Weise  mit  dem 
acharfen  Lüffel  und  dem  GlQheiseu  zerstört  und  nochmals  eine  gründliche 
DeainFection   der  Genitalien  vorgenommen. 

Es  folgt  nun  die  Ernffnuüg  der  Bauchhöhle.  Der  Uterus  wird  mit  einer 
MuzEux'schen  Zange  gefasst  und  in  die  Hübe  gezogen.  Jetzt  werden  die 
Ligg.  lata  unterbunden.  Ursprünglich  legte  Frei'nd  die  Ligaturen  so^  dass 
sie  zwischen  Ovarium  und  Uterus  fielen :  später  hat  er  die  Ovarien  mit- 
genommen. 

Die  Basis  der  Ligg.  lata  unterband  Frei'nd,  indem  er  mittels  einer  zu 
diesem  Zweck  angegebenen  Trolkarnadel  von  der  Scheide  aus  die  Ligatur 
anlegte,  derart,  dass  zunllchst  die  nicht  armirte  Nadel  von  der  Scheide  durch 
das  vordere  Gewölbe  in  die  Banchhöhle  vorjsfe  seh  oben  wird.  Nachdem  der 
Faden  durch  das  Nadelöhr  gezogen,  federt  die  Nadel  zurück  und  wird  nun 
durch  das  hintere  Scheidengewölbe  vor  der  DouGLAS'schen  Tasche  am  hintera 
Rand  des  Lig.  latum  durchgeatosaen.  Die  Art,  uterina  wurde  auf  diese  Art 
sicher  getasst ;  geknüpft  wurde  der  Faden  von  der  Bauchhöhle  aus. 

Durch  einen  bogeafurmigen  Schnitt  wird  das  Peritoneum  auf  der 
vorderen  Uteruswand  oberhalb  des  ßlasenfundus  quer  durchschnitten,  der 
Sßhnittrand  des  Blasenperitoneum  durch  eine  Nadel  gefasst  und  so  für 
später  fisirt.  Seitlich  wird  der  Schnitt  beiderseits  median  an  den  Liga- 
turen verlängert.  Die  Blase  wird  stumpf  vom  Uterus  gelöst,  bis  man  aufs 
vordere  ScbeidengewSIbe  kommt.  Auf  dieselbe  Weise  wird  an  der  hinteren 
Wand  verfahren. 

Alsdann  wird  das  hintere  und  vordere  Scheidengew5lbe  eröffnet  und 
der  Uterus  seitlich  aus  seinen  Verbindungen  getrennt.  Spritzende  Scheiden- 
arterien werden  unterbanden.  Die  Ligaturen  der  Ligamente,  sowie  die  Fäden, 
welche  den  vorderen  und  hinteren  Peritonealrand  fisiren^  werden  in  die 
Seheide  geleitet. 

Dadurch  werden  die  Ligamentstümpfe  in  die  Scheide  gebracht,  worauf 
FHEU^'D  besonderes  Gewicht  legt»  weil  in  der  Einnähung  der  Stümpfe  eine 
Verstärkung  des  Gewebes  zwischen  Mastdarm  und  Blase,  also  gleichsam 
ela  Ersatz  für  den  exstirpirten  Uterus  geschaffen  wird. 

Der  Abschluss  erfolgt  so,  dass  durch  Knopfnähte  die  vordere  nnd 
hintere  BauchfelUläche  vereinigt  wird,  dass  die  Ligamen tslQmpfe  unterhalb 
der  verschtiessenden  Naht  in  die  Scheide  zu  liegen  kommen. 

Dies  die  ursprüngliche  Methode.  Sie  ist  im  wesentlichen  dieselbe  ge- 
blieben, Freund  selbst  hat  später  mehrfache  Abänderungen  gemacht.  So  um- 
schneidet er  vor  der  Eföffnung  der  Bauchhöhle  nach  dem  Vorschlage  Rvnv- 
ujEHS  die  Portio  von  der  Scheide  aus,  wodurch  eine  wesentliche  Erleichterung 
der  Operation  erzielt  wird  und  eine  bessere  Abgrenzung  des  Careiuoms  gegen 
£/ie  Scheide  ermöglicht  wird.  Die  Unterbindung  der  Basis  der  Ligg.  lata  mittels 
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der  Troikamadel  hat  er  fallen  g^elassen.  Er  fOhrt  sie  jetzt  von  der  Bauchb5hle 
aus.  derart,  daäs  das  Peritoneum,  welches  die  Basis  der  Lig-ameDte  tiberzieht, 
vorne  and  hinten  g^eäpalten  und  eeitlich  abpräparirt  wird.  Dadurch  wird  das 
Becken  bindete  webe    und    das    in    ihm    verlaufende    QefääsbQndel    freigelegt. 

Nach  dem  Vorachlagre  Rumpfs.  Ries  u.  a.  wird  die  Operation  noch  in 
der  Art  erweitert,  dass  g:rossere  Abschnitte  des  Parametriums  und  v«r- 
dAchtigg  retraperitoneale  Drüsen  mit  entfernt  werden. 

Rl  MPP  hat  das  Verfahren  rolgendermassen  modificirt : 

Um  die  Gefahr  der  Ureter-eD Verletzung  zu  vermeiden,  unterbindet  er 
den  oberen  TheU  des  Lig.  lat.  unmittelbar  an  der  Linea  innominatä.  Von 
dieser  Ligatur  aus  wird  das  hintere  Blatt  des  Ligaments  durch  einen  Schnitt 
bis  an  den  Uterus  heran  gespalten.  Indem  er  nun  stumpf  in  das  para- 
metratie  Bindegewebe  vordringt,  präparirt  er  den  Ureter  in  seinem  ganzen 
Verlauf  vom  Psoas  bis  zur  Blase  frei.  Gleichzeitig  sucht  er  die  A.  uterina 
auf  und  unterbindet  sie  nahe  an  ihrer  Abgang^stelle  aus  der  Hypogastrica. 
Dadnrrh  vermeidet  er  also  die  Ureterenverletzung.  Sodann  kommt  er  in  die 
Lage,  unter  möglichst  geringem  Blutverlust  die  Ausräumunir  des  para- 
metranen  Bindegewebes  ausführen  zu  können.  Verdächtige  IJiacaldrüsen  ent- 
fernt er  ebenfalls.  Die  Durchtrennung  der  Scheide  führt  er  mit  dem  Pac- 
ciuelin  aus.  Die  Scheide  wird  nach  Entfernung  des  Uterus  mit  Jodolormgaze 
tamponirt.  Das  Peritoneum  darüber  Duter  Benutzung  des  Restes  der  Lig. 
lat.  geschlossen. 

Neben  den  vielen  an  sich  interessanten,  aber  nicht  durchgreifenden 
Modificationeo  der  Totalexstirpation  sollen  hier  nur  folgende  eigenartige 
hervorgehoben  werden. 

Eine  wesentliche  Modificatiou  hat  die  vasinale  Total eistirpation  durch 
die  Bestrebungen  von  Hochknegg  u.  A.  gefunden,  welche  in  Anlehnung  an 
die  Freilegung  des  Rectum  nach  Kraske  entweder  unter  Keaectioo  des 
Kreuzbeins  den  Beckeninhalt  zugänglich  machen  wollen  oder^  wie  besonders 
Frouuel  es  empfiehlt  und  Hrgak  und  Sänger,  durch  Spaltung  des  Septum 
recto-vaginale  in  die  Tiefe  eindringen.  Es  soll  dadurch  die  Zogänglichkeit  der 
Beckenorgane  in  ganz  ungewöhnlicher  und  aberraschender  Weise  ^t^steigert 
werden.  Das  Verfahren ,  welche»  SrHi'CH.%RriT  angegeben  hat .  bezweckt 
auf  anderer  Weise  die  Zugfinglichkeit  der  Beckenhohle  zö  vergrdssern. 
ScmcHARDT  spaltet  die  hintere  Scheidenwand  und  den  Beckenboden  nach 
beiden  Seiten  unter  Umschneidung  des  Rectums.  Dieser  Schnitt  fOhrt 
bis  in  die  Scheidegewölbe  und  macht  die  Pars  cardinnlis  Lig.  lata,  resp.  das 
Parametrinm  in  der  Thal  bequem  zugänglich,  ^cHt  rHAuor  selbst  und  eine 
Reihe  von  anderen  Operateuren  haben  bei  diesen  Operationen  unbequeme 
Blutungen  nicht  erlebt  und  rOhmen  die  Ausgiebigkeit,  mit  welcher  die  ganze 
Beckenhöhle  zugänglich  wird.  Sie  konnten  carcinomatöse  Massen  ausrSumen 
und  dabei  sowohl  die  Ureteren  als  auch  die  grossen  Qefässstämme  mit 
Sicherheit  vermeiden.  Verfa-sser  hat  nur  in  sehr  vereinzelten  F&llen  zu  dem 
ScHi'f'HAHDT'äcben  Schnitt  seine  >^uflncht  genommen.  Bei  senil-atrophischen 
Zuständen  oder  aua  anderen  Orflndea  narbig  bezogenen  Geweben  bietet  der 
ScMucMAHDTBche  Schnitt  grosse  Vortheile.  Der  Verfasser  hat  indes  in  einem 
Falle  eine  so  intensive  Blutung  aus  den  grossen  Hämorrhuidalgeffissen 
erlebt,  dass  er  immerhin  räth,  diesen  Schnitt  nur  mit  grusser  Vorsicht  und 
Auswahl  vorzunehmen. 

Von  P^AN  ist  die  Versorgung  der  Wundflächen  im  Becken  durch  Klemm- 
pincetten  angegeben  worden.  Die  Klemmen  werden  nach  ^4  Stunden  ent- 
fernt. DoYKN  hat  die  Klemmen  durch  die  Angiotribe  ersetzt,  ein  Instrument, 
welches  die  Gewebe  völlig  zermalmt.  Beide  Verfahren  haben  viel  Beifall 
gefunden.  Verf.  ittt  nach  ebtfiprecheadon  Versuchen  zu  der  üoterbindung 
mit  Catgat  zurQckgekebrt. 
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Die  grössere  Sicherheit  der  Hlutätillung  und  die  mteosiv«  Sicherung 
der  WundfLächen  vor  der  Einwirkung  des  Carcmoms  hat  Mai/kkinrot  da- 
durch ang-eatrebti  dass  er  an  Stelle  des  Messers  einen  sinnreich  angegebenen 
Elektrokauter  verwendet.  Zugleich  wird  die  Wundfläche  durch  die  GlOhhitze 
verschorft  und  damit  dealiifictrt.  Die  Gefahr  der  NebenverJetzungen  ist 
dabei  unverkennbar,  die  Herbeistellüng  muas  nachträglich  noch  durch  Unter- 
biDdung:en  gesichert  werden.  Endlich  sind  die  Endresultate,  welche  Q&llhork 
verolfent licht,  nicht  besser  als  bei  den  Operationen   mit  dem  Messer. 

Der  Einflusa  der  vaginalen  Totalexstirpatiun  des  Uterus  auf  das  Ge- 
HChlecblBleben  der  Frau  wird  verschiedenfach  beurtheilt.*  Nur  sehr  selten 
wird  die  EmpIIndung'sweiss  der  Frau   dadurch    nicht  wesentlich    beelnfliisst. 

Manche  zeigen  bei  fortdauernder  Beobachtung  keinerlei  Verände- 
rungen in  ihrem  Befinden,  besonders  auch  gegenüber  dem  Geschlechtsver- 
kehr Die  plötztlche  Slstirung  der  Metrorrhagien  bringt  naturgemä^s  die 
Erscheinungen  der  acuten  Klimax  mit  sich,  die  Frauen  leiden  vielfach  an 
mehr  oder  weniger  heftigren  Aus! allaersch  eiau  ngen.  Sie  müssen  sich 
in  der  Diät  vorsicfatig  verbalten.  Energische  körperliche  UebuDg^  re^pect. 
Arbeit  pflegen  selir  günätig  zu  wirken.  Die  Darreichung  von  Ovarialsub- 
stanztabletten**  wird  nur  vereinzelt  dauernd  erleichternd!  gefunden.  Gelegent- 
lich sind  Scariticationen  oder  sonstige  Blutentziehangen  von  grossem  Ein- 
üuss.  C^Roß.iK ,  A.  V.  RosTHOnx  u.a.  empfehlen  mit  RÜckaicht  gerade  auf 
diese  Ausfallserscheinungen  bei  der  Totalexstirpation  des  myoniatitsen  Uterus 
die  Ovarien  oder  nur  einen  Theil  eines  Ovariums  zurückzulassen.  Das 
verbietet  sich  bei  Carcinoma  uteri  auä  gegebenen  Gründen. 

Die  Statistik  von  Krukexberg***  aus  dem  Material  der  Berliner"  KUnik 
(1880 — IBl^l)  ergiebt  auf  193  Totalexstirpationen  wegen  CoUumcordnom 
58,5*/o  Becidive.  Nach  einem  Jahre  waren  von  18h  Patienten  111  recidivfrei 
=  öSiö^/o!  nach  2  Jahren  von  141  Fat.  63  —  44,7%,  nach  3  Jahren  von 
112  Fat,  42  —  :s7,6Vo*  ^^^^  ^  Jahren  von  ><H  Fat.  26  —  29,5%»  nach 
5  Jahren  von  «i   Fat  9  =  IT^li"/«. 

Corpuscarcinome  waren  6ti,T"/o  recidivirei, 

Die  Statistik  von  H.iNiscHf  zeigt  von  GÜH  Fällen  verschiedener  Opera- 
teure   nach   1   Jahr  =  40, 0"/^   frei,  nach  5  Jahren  =:  äl,?*,;,,. 

Die  Resultate  übertreffen  immerhin  noch  die  bei  Mamma-  und  Lippen' 
carctDom  erzielten.  .4  nartie,  p  Sc/nnirfi. 

UtriculuSf  a.  Gehörorgan  (anatomisch),  IX,  pag.  52. 

tTva  urslf  Bärentraube,  Wolfaheere.  Steinbeere,  Folia  s. 
Herba  Uvae  ursi,  Folia  Arctostaphyli ;  franz.:  feuilles  de  busaerole : 
engl.:  bearberry-leaves ;  itaL:  foglie  di  l'va  orsina.  Die  Bärentraube  (Arcto- 
stapbylos  Uva  ursi.  siv.  Arbutus  Uva  ursi),  aus  der  Familie  der  Ericaceen, 
findet  sich  in  fast  allen  Erdtheilen,  besonders  in  Wäldern  und  steinigen  Ge- 
birgsgegenden. Sie  stellt  einen  kleineu  Strauch  dar,  mit  immergrOnen.  kurz 
grestielten  Btättern.  Die  Blüten  sind  weiss,  gtockenartig,  die  Früchte  runde. 
acharlachrothe  Beeren  von  etwa  Erbsengrosse. 

Therapeutisch  verwerthet  werden  die  Vi — l"  langen  und  2 — 3'"  breiten 
verkehrt  eiförmigen  Blättchen.   Sie  besitzen,  triach  getrocknet,  einen  schwach 


*  Zubt-bt  Wkbth,  Glabtxcks,  Arch.  I.  Oyn.    Siebe  auch  Fsouuxl's  Jabr6sbi>richt. 

**  Vergl.  Knaukr  (Cbbobak),  Centralbl.  1.  Öyü.  —  MaNo,  MÜDclicDer  klin.  WocheaBchr. 
1B97.  —  T.  Lasdal',  Ber].  klin.  Wocbenschr.  18^8.  —  A,  MAnxuit  Sanitüluoff  hÜD.  Vortrüge. 
K.  F.  1897,  \r.  124. 

**•  Zeitachr.  I.  Geb.  u.  Gyn.  XSIU,  pag.  94  d.  H. 

t  KritUcbe   Bemerkungen  «or  Statistik    der  ÜternaCärcniome.    Dissert  inwg.   Frei- 
burg i,  B,  189S. 
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balsamischen  Geruch.  Bei  längerem  Liegen  geht  dieser  verloren.  Der  Ge- 
Bchnjack  der  Blätter  oder  der  Abkochungen  derselben  ist  etwas  bitter,  zu- 
sammenziehend, Verwechslungen  der  Bärentraubenblätter  können  vor- 
kommen mit  den  Bl&ttern  der  Preisselbeere^  welche  aber  am  Rande 
umgebojTen  und  an  der  unteren  Fläche  matt  und  mit  kleinen  braunen 
Fiinktt'ben  bedeckt  sind,  auch  an  der  Spitze  eine  scharfe  Zähnung'  bestt^on. 
Die  Buchsbaumblätter,  die  ebenfalls  den  Bärentrauben  blättern  ähnlich 
sehen,  alnd  grüsser.  eiförmig  mit  verschmälerter  Spitza  und  nicht  punktirt. 

Die  medicinische  Anwendung  der  Bärentraube  fäsat  sich  mit  Sicherheit 
erst  von  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderte  an  verroigen,  Damalä  erlangte  sie 
einen  grossen  Ruf,  namentlich  durch  die  ihr  zugeschriebene  ateiuauflÜsonde 
Wirkung.  Sie  wurde  von  einzelnen  Autoren  geradezu  als  ein  Speciftcum 
gegen   Steinbe  seh  werden  angesehen. 

Die  Folia  Uvae  ur»i  enthalten  nach  den  Untersuchungen  von  Rawalier 
Gallussäure.  Gerbsäure.  Zucker,  eine  harzartige  Substanz,  Wacha,  Fett 
Chlorophyll,  Ericolin,  Arbutjn  und  Pnanzeufaser.  Neuerdings  wurde  darin 
ein  gelber  krystallinischer  Farbstolf  von  der  Formel  C^Ht^O;  gefunden. 
Troumsdorf  stellte  aus  dem  alkoholischen  oder  ätherischen  Auszuge  der 
Blätter  das  indifferente  rrson  (Cj^Hj^O^)  dar,  einen  in  feinen^  seidenglänzen* 
den ,  farblosen  Nadeln  krystalliairenden ,  geruch-  und  geschmacklosen ,  in 
Wasser  (daher  auch  niemals  im  Decoctum  Fol.  uvae  ursi  enthalten)^  ver- 
dünnten Säuren  und  Alkallen  uolnslichen,  in  Alkohol  und  Aether  schwer 
löslichen,  bei  2B4 — ;26t>'*  scbmeUenden  Körper»  der  mit  concentrirter  Schwefel- 
säure eine  orangegelbe  Färbung  giebt. 

Das  Arbutin  erhält  man  nach  Strecker  auf  folgende  Weise :  Fein 
gepulverte  Folia  uvae  ursi  werden  mit  erneuten  Mengen  Wasser  so  lange 
gekocht,  bis  das  Fillrat  ungefärbt  abläuft,  die  vereinigten  Filtrate  werden 
mit  Bleieäsig  gefällt,  vom  Niederschlag  abfiltrtrt,  das  Blei  durch  Schwefel- 
wasserstoff entfernt  und  das  nun  erhaltene  Filtrat  bei  niederer  Temperatur 
eingeengt.  Das  nach  1 —i;^  Tagen  aus  der  Flüssigkeit  herauskryatalli&irende 
HDreine  Arbutin  wird  von  dem  anhaftenden  Farbstoffe  durch  Schütteln  mit 
Thierkohle  gerelmgt  und  aus  Wasser  zu  reinem  Arbutin  umkrystallistrt.  So 
gewonnen  stellt  l-s  farblose  Säulen  von  bitterem  Geschmack  dar,  die  in 
Wasser  leicht,  weniger  leicht  in  Alkohol,  noch  schwerer  in  Aether  löslich 
sind  nnd  beim  Erhitzen  zu  einer  farblosen  Flüssigkeit  schmelzen,  die  sich 
beim  Erkalten  in  eine  amorphe  Masse  umwandelt 

Die  wässerige  Lüftung  des  Arbutin  reducirt  alkalische  Kupfersulfatlösung 
nicht  in  der  Wärme,  Dagegen  fand  Kawalier,  dass,  wenn  man  Arbutin  in 
wässeriger  Lösung  mit  Emulsin  behandelt,  es  sich  in  Stärkezucker  und  einen 
Körper  umwaadelt.  den  er  als  Aretuvin  bezeichnet.  Der  gleiche  Vorgang 
findet  statt  beim  Kochen  mit  verdünnten  Säuren.  Strecker  wies  nach,  dass 
der  als  Arctuvin  bezeichnete  Korper  identiü^ch  ist  mit  Hydrocbtnon.  Das  Arbu- 
tEn  dreht  die  Polarisationaebcne  nach  links  (L.  Lbwin).  Das  Hydrochinon  ist 
optisch  unwirksam,  reducirt  aber  ntark  alkalische  KupfersulfatiSsung,  Auf 
dem  Qehalt  an  Arbutin  beruht  daher  die  starke  Ablenkung  der  Polarisationä- 
ebene  nach  links,  welche  durch  ein  Decoct  Fol-  Uvae  ursi  erzeugt  wird. 

lieber  das  Verhalten  der  Folia  Uvae  ursi  und  ihres  wesent- 
lichen Bestandtheiles  im  thieriachen  Organismus  lagen  bisher  nur 
fragmentarische  Versuche  vor. 

jAiiLüNOWäKE  vermochte  auch  nach  Einnahmen  von  18  Qrm.  Arbutin 
nicht  Hydrochinon  nach£uweiaen,  v,  Mering  hatte  nach  der  Einführung  von 
Arbutin  bei  Kaninchen  im  Harn  gepaarte  Schwefelsäuren  auftreten  sehen, 
aus  denen  er  durch  Kochen  mit  Säuren  Hydrochinon  und  Methylhydrochinoii 
gewinnen  konnte.  Von  Lewis  sind  (1883)  ausgedehntere  Versuche  Über 
diesen  Gegenstand  angestellt  worden,  welctie  zu  den  folgenden  aufklär«tv<Lftv^ 


i 


I 


314  ^^^^^^^^^B  Vva.  urai. 

Resultaten  geführt  haben :  Bringet  man  Thiereu  oder  Menächeti  Decocte  der 
Bärentraubenblätter  in  den  Mageu,  so  zeigt  der  entleerte  Harn  eine  Ver- 
änderung seiner  Acidität  Er  kann  selbst  scj^wach  alhaliach  werden.  Je 
noch  der  Lüjtg«  seines  Steh^ia  nimmt  er  eine  gelb  lieh- braune  bis  tief  oliv- 
tjn*üne  Pärbvmg;  an.  Solcher  Harn  reducirt  alkalische  Kupferanlfatlösnn^  und 
dreht  diePolariaationsebene  nach  links.  Es  lUsst  sich  in  ihm  Hydro- 
chinon  nachweisen.  Die  Linksdrehung  der  Polarisatlansebene  da- 
gegen beweist,  dass  auch  Arbutin  als  isolcheB  in  den  Urin  über- 
geht, Die  gleichen  Erscheinungen  zeigt  der  Urin  auch  nach  Arbutingenass, 
reapective  subcutaner  Arbutininjectlon.  Es  wird  also  nach  Lkwin  das  Arbutin 
zum  Theil  als  solches  durch  den  Urin  ausgeschieden,^  zum  TheiE  dageges 
erleidet  es  im  Körper  eine  Zersetzung'  derart,  dass  sich  Hydrochinon  mit 
Zucker  abspaltet.  Der  Zucker  verbrennt  im  OrganismuB,  das  Hydruchinoa 
dagegen  wird  2um  Theü  schon  im  Körper  zu  unbes^timmbaren  ^  gefärbten 
Produkten  weiter  oiydirt,  die  in  den  Harn  Übergehen  und  ihn  dunkler  färben, 
ein  anderer  wird  als  Hydrochinon,  respective  Hydrochioonschwefelsaure  ent- 
leert. Wenn  der  Harn  seine  saure  Eigenschaft  verliert,  so  tritt  eine  Spal- 
tung; dieser  Hydrochinonschwe feisäure  in  Hydrochinon  und  Schwefelsäure  ein. 
Dies  geschieht  beim  Stehen  an  der  Luft,  besonders  aber  schon  durch  die 
bereits  erwähnte  Eigenschalt  der  Fol.  üvae  ursi,  den  Harn  bis  zur  Alka- 
lescenz  zu  bringen.  Wenn  aber  Alkalien  auf  Hydrochlnonlögungen  einwirken, 
so  nehmen  diese,  wie  bekannt,  ein  ebenso  dunkel  olivengrUnes  Aussehen 
an,  wie  ?a  der  Harn  nach  Genuas  von  Fol  Uvae  ursi  darbietet.  Dies  er- 
erklärt  die  Harnfärbnng  nach  therapeutischer  Verwendung  von  Fol.  Uvae 
ursi.  Dass  in  solchem  Harn  wirklich  Hydrochinon  vorhanden  ist,  geht  unter 
anderem  auch  daraus  hervor,  dass  die  nach  Einnahme  von  einem  Decoctum 
Fol.  Uvae  ursi  gelassenen  Harnmengen  in  offenen  Gelassen  wochenlang  frisch 
bleiben,  während  spätere,  kein  Hydrochinon  enthaltend©  Harnportionen  schnell 
faulen.  Das  Hydrochinon  besitzt,  wie  längst  bekannt,  antiseptische  Eigenschaften. 

Neaerdiügs  wies  Grisson  nach,  dass  Thierblut  auch  nach  l'/tStündiger 
Digestion  Arbutin  nicht  veränderte  ebensowenig  die  MuBculatur;  wohl  aber 
bilden  die  Leber  und  die  Niere  und  bei  Hunden  and  Katzen  auch  die  Longe 
bei  der  Digestion   mit  Arbutin,  Zucker  und  Hydrochinon. 

Das  Arbutin  verhält  sich  dem  gesunden  menschlichen  Organismus 
gegenüber  indifferent ;  selbst  Dosen  von  20,0  ßrm.  in  48  Stunden  riefen 
keine  auffälligen  Symptome  hervor. 

Vom  Urson  ist  nur  bekannt,  dass  es  in  Dosen  von  0,05  diuretlBch 
wirken  soll. 

Therapeutische  Anwendung.  Die  therapeutische  Wirksamkeit  der 
Fol.  Uvae  ursi  beruht  in  erster  Instanz  nach  dem  Angeführten  zum  Theil 
anf  seinem  Qehalt  an  Tannin,  zum  Theil  anf  der  Wirkung  des  Hydrochinon. 
Die  Blätter  bilden  ein  kräftig  wirkendes  Adstringens,  das  seine  Wirkung 
ganz  besonders  auf  die  Schleimhaut  des  Harntractua  ausübt.  Sehr  reichlich 
waren  die  früher  für  die  Anwendung  der  Bärentraubenblätter  gestellten 
Indicationen :  man  brauchte  sie  gegen  Lithlasis,  da  man  ihnen  eine  speciflach 
stein  auflösen  de  Wirkung  zuschrieb,  oder  man  wenigstens  eine  Milderung  der 
durch  die  Steine  veranlassten  Beschwerden  erwartete,  gegen  Harngries,  lerner 
als  Diureticum  bei  Morbus  Brightii  (von  Bric;ht  selbst  empfohlen),  gegen 
Ulceralionen,  Katarrh,  Blennorrhoe  der  Blase  und  Nieren,  gegen  Nachtripper 
zusammen  mit  Tinctura  Catechu,  gegen  Btutharnen,  ferner  gegen  Ischurie, 
Strangurie,  Paralyse  der  Blase,  gegen  nächtliche  Pollutionen,  sodann  gegen 
katarrhalische  BeHchwerdeu  und  gegen  atonlsche  Durchfälle.  Von  allen 
diesen  Indicationen  ist  letzt  wohl  nur  noch  der  chronische  Blasenkatarrh 
übrig  geblieben.  Wenn  das  Mittel  hier  vielleicht  auch  nicht  den  besonderen 
Kuf  als  Specificum  verdient,  dessen  es  sich  früher  erfreute,  so  hat  es  doch 
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eine  unzweifelhafte  Wirkung  und  führt  in  manchen  Fällen  zum  Ziel,  wo  andere 
Verfahren  Im  Stiche  lassen. 

Aut  Qrund  der  obigen  AueeinandersetzuDges  empfahl  ich,  statt  der 
Fol.  Uvae  ursi  das  Arbntin  zu  verabfolgen.  Eine  grosse  Zaht  von  Fällen 
(Blasenkatarrh.  NierenblutuDg;  etc.)  sind  da^rauthin  mit  diesem  Mittel  behan^ 
delt  worden.  Die  positiven  Erfolg:e.  die  dadurch  erzielt  wurden,  sind  mir 
von  Aerzten  vielfach  schriftlich  mitgetheilt  (Hedde  u.  a.)  und  auch  in  der 
Literatur  nfedergelegt  worden  (Ungeb,  Schmitz  u,  a.).  Fehlerfolge  sind  bei 
jedem  Medicament  zu  verzeictmen  und  nur  Unkundige  k&ünea  auf  einen 
oder  zwei  Versuche  hin,  wie  es  g'eschehen  ist^  eiq  absprechendes  Urtheil 
ober  den  therapeutischen  Werth  einer  selchen  Substanz  geben. 

Form  und  Dosirung^.  Die  jetzt  ^ebrüurhliche  Anwendung*  der  Folia 
Uvae  ursi  ist  die  der  Abkochunjf  (20,0- — 30,0  Grra.  zu  200,0  CoUatur,  3stündlich 
I  EäBlöffel  bis  <  ,,  Tasse).  Die  Blätter  müssen,  da  sie  eine  sehr  dicke  Cuticala 
haben,  una  ein  grutes  Decoct  zu  liefern,  ganz  fein  geschnitten,  10  Minuten  mit 
etwas  Alkohol  angefeuchtet  stehen  und  dann  erst  zu  einem  Decoct  verarl^eitet 
werden  (Mylils).  Frflher  wurde  das  Mittel  auch  als  Pulver  zu  0,6 — 2,0 — 4,0 
mehrmals  täglich  verabfolgt.  Auch  ein  jetzt  dargestelltes  Extractura 
üvae  ursi  kann  in  Dosen  von  0,3 — 0,6  und  mehr  g^enommen  werden. 

Das  Arbutin  kann  in  Lösungen  von  3 — 10  Qrm.  und  mehr  auf 
150  Qrm.  Wasser  verschrieben  und  davon  je  nach  Bedarf  3 — 6mai  täglich 
]  EBsl5lfel  verabfolgt  werden.  Auch  in  Pulver-  oder  Pillenform  liEsBt  es  sich 
bequem  einnehmen,  auch  subcutan  in  Lösung  anwenden.  l.  Löwin. 

ITveA  (von  UVB,  Weiabrot),  sc.  Membrane,  Traobenhaat  =  Iris,  bea. 
für  das  Pigmentblatt  der  Iris,  —  ITvealstapfaylom  =  Stapbyloma  iridis, 
s,  Staphylom,  XXIU.  pag.  272. 

Uvealtractus,  s.  Auge  (anatomisch),  II,  p^.  460. 

lIveitlS|i  Entzündung  der  hinteren  Irisfläche. 

Uvula  (Zäpfchen).  Eine  Uvula  findet  sich  nur  beim  Menschen  und 
einem  Theil  der  Quadrumanen. ')  Die  UvuPa  dient  aber  nicht  der  Sprache. 
Denn  selbst  dann,  wenn  beim  Sprechen  der  Isthmus  pharyngo-nasalis  ge- 
■cbloasen  wird,  legt  sich  die  Uvula  gewöhnlich  nicht  der  hinteren  Kachen- 
wand  an.  Im  Gegensatz  zu  dieser  Vorstellung  nimmt  CoES ')  an,  dasa  die 
Uvula  Einfluas  auf  den  Abschluss  des  Nasenrachenraumes  habe  und  Krank- 
heiten desselben  die  Resonanz  der  Sprache  veränderten-  Die  Uvula  scheint 
mir  den  Zweck  la  haben  +  gleichsam  als  eine  Verlängerung  der  Epiglottis 
datfir  zü  sorgen,  dass  beim  Schlucken  die  Flüssigkeiten  von  der  Mittellinie 
abgedrängt  werden  und  seitlich  in  die  Sinus  pyriforniea  gelangen.  Sie  findet 
sich  deshalb  nur  beim  Menschen  und  denjenigen  Affen,  deren  Epiglottis 
nicht  so  hoch  In  den  Mund  hineinragt,  dass  die  Gefahr  des  Einfliessens  in 
die  hinteren  Theile  des  Kehlkopfs  beim  Schlucken  dadurch  vermieden  wird. 
Spicer  ä)  nimmt  an,  das  Zäpfchen  diene  dazu,  die  Secrete  der  Nase  auf  die 
Zunge  und  in  die  Sinus  pyriformes  abträufeln  zu  lassen.  Uebrigens  ist  die 
Uvula  kein  zum  Leben  oder  zurnormHilen  Function  des  Mundes  und  Schlundes 
nothwendlges  Organ,  wie  die  Fällo  von  angeborenem  oder  erworbenem 
Detect  derselben  zur  ÖenGge  beweisen.  Beim  Bauchroden  wErd  sie  so  in 
sich  zusammengezogen,  dass  sie  vollkommen  verschwunden  zu  sein  scheint. 
Auch  können  manche  Sänger  und  Sängerinnen,  und  auch  Personen,  die  nicht 
gesangsgeübt  sind,  ihre  Uvula  wjllkdrllch  beim  Heben  des  Velnms  so  ver^ 
karten,  dass  sie  unserem  RUck  vollkommen  entschwindet. 

A.  Bildlingsfehler  der  Uvula;  1.  In  seltenen  Fällen  fehlt  die  Uvula- 
Meist  ist  der  angeborene  Mangel  der  Uvula  mit  anderen  Biidungsfehlern 
des  Velnm  palattnum  compllclrt.  2.  Es  kommt  vor,  dass  die  Uvula  angeboren 
auffallend  klein  oder  auffallend  gross  ist.     3.   Spaltbildungen  4e&  V1%.\V 
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chens.  Von  der  eiatachen  Kerbang  der  Uvula  in  der  MttteUJme  bis  zum 
ausgebildeten  Wolfsrachen  finden  sich  alle  Uebergänge.  Hier  sind  bloa  die 
Spaltungen  des  Zäptchens  zu  erwähnen.  In  dieser  Bezielrnng  ist  ein  weaent- 
ticher  Unterschied  zu  machen,  je  nachdem  das  Zäpfchen  an  der  BasU  gO" 
spalten  iat  oder  hier  noch  als  einheitlicher  Stamm  existirt.  Im  letzteren 
Falle  ruFt  die  Uvula  bifida  keine  Erscheinungen  hervor  und  wird  als  ein 
Curiosura  geleg-entlich  entweder  vom  Patienten  oder  vom  Arzte  entdeckt 
Die  nnteren  Enden  stellen  lelerschwanzförmig^  i'on  einander  ab  oder  liegen 
einander  an.  Findet  letzteres  statt,  so  macht  die  Uvula  bifida  auf  den  ersten 
Blick  meist  den  Eindruck,  als  w&re  daa  Zäpfchen  lediglich  eingekerbt  und 
mau  muss  zuweilen  die  Sonde  zu  Hilfe  nehmen  und  die  beiden  Enden  da* 
mit  von  einander  trennen,  um  zu  seilen^  wie  hoch  hinauf  der  Spalt  reicht. 
I^t  aber  däs  Zäpfchen  bis  zur  Baals  gespalten,  so  findet  sich  ein  mehr  oder 
minder  breiter  ZwiBchenraum  zwischen  den  zwei  vorhandenen  Uvulae.,  die 
dann  gewöhnlich  kurz  und  dünn  erscheinen.  Die  rhinoskopische  Untersuchung 
zeigt,  daäs  am  Velnm  palatinum  sich  noch  mehr  oder  minder  hoch  ein 
Suicus  hinaufzieht,  an  welchem  das  Gaumensegel  auffallend  dßnn  ist.  In 
solchen  Fällen  kommt  es  leicht  vor,  dass  dadurch  ein  zu  weites  Offenstehen 
des  Isthmus  pharyngo-nasalia  bei  der  Phonation  und  nasale  Sprache  be- 
dingt wird.  Wti?  alle  Abnormitäten  kleiner  K5rpertheile  ist  aqch  die  U\'ulia 
bifida  häufig  erblich,  4.  An  der  Uvula  kommen  —  wenn  auch  selten  — 
angeborene  Teleangiektasien  vor. 

B-  I.  Die  Hyperämie  der  Uvula  ist  nur  sehr  selten  ohne  gleich- 
zeitige Hyperämie  des  Veluras  vorhanden.  Zuweilen  ist  aber  die  das  Velum 
betreffende  Hyperämie  an  der  Uvula  am  deutlichsten  ausgesprochen,  auch 
kann  sie  hier  zunächst  in  die  Erscheinung  treten.  Es  kommen  alle  Formen 
der  Hyperämie  auch  an  der  l'vula  vor.  Eg  braucht  die  Erscheinung  der 
Hyperämie  der  Tvula  nicht  besonders  geschildert  zu  werden,  doch  muas 
erwähnt  werden,  dass  die  Stauungahyperämie  zuweilen  zu  deutlichen  Vari- 
tsasitäten  der  Uvula  Veranlassung  giebt. 

2.  Anämie  der  Uvula  dürfte  wohl  immer  eine  Tbeilerscheinung  von 
allgemeiner  oder  wenigstens  von  Anämie  des  Velums  sein. 

3.  Oedem  der  l  vula  ist  eine  häufige  Erscheinung.  Meist  findet  es 
sich  als  entzündliches  (collateraleg]  Oedem  bei  verschiedeneu  entzündlichen 
Affectionen  des  Pharyns,  namentlich  der  Submucoaa  desselben.  Oedem  des 
Zäpfchens  findet  sich  aber  auch  als  Zeichen  der  Stauung  im  Gebiete  der 
Vena  cava  superior  oder  als  Symptom  der  allgemeinen  Hydropsie,  Im 
letzteren  Falle,  namentlich  nach  Scharlach,  ist  die  U>ula  ab  und  zu,  jedoch 
selten,  eines  der  frühe  befallenen  Organe.  Das  Oedem  der  Uvula  macht 
sich  durch  eine  pralle  Anschwellung  und  Ver^rösserung  des  Organs  bemerk- 
lieh,  die  sich  dadurch  als  bedingt  von  in  das  Gewebe  der  Uvula  ergossenem 
Serum  erweist,  dass  das  Zäpfclien  halb  oder  an  den  Rundem  ganz  durch- 
sichtig wird.  Die  Rflthung  des  Organs  ist  immer  eine  relativ  geringe,  weil 
durch  die  Dehnung,  die  der  Ergues  von  Serum  mit  sich  bringt,  relativ 
weniger  Blutgefässe  anf  die  Raumeinheit  kommen.  Am  deutlichsten  tritt 
dJesea  Blasserwerden  dann  zutage,  wenn  keine  Hyperämie  das  Oedem  be- 
gleitet ,  alflo  in  Fällen  von  Stauungsödom  oder  allgemeinem  Hydrops.  Die 
udematose  Anschwellung  der  Uvula  in  ihrem  Dicken-  und  Längendurch- 
mesaer  ist  oft  sehr  beträchtlich:  dieselbe  kann  bis  daumengroae  und  -dick 
werden.  Dann  wird  sie  zuweilen  nach  vorn  geschlagen  und  tritt  unserem 
Auge  beim  Einblick  in  den  Mund,  auf  der  Zunge  liegend^  als  eine  zunächst 
ziemlich  befremdliche  Erscheinung  entgegen.  Das  Oedem  der  Uvula  kann 
als  solches  unser  therapeutisches  Handeln  bedingen.  Hängt  die 
geschwollene  Uvula  nach  unten  herab,  so  kann  sie  einen  stetigen  Reiz  ^um 
Räuspern  abgeben.    Sind    daneben    die  Tonsillen    geschwollen    und  auch  die 


Oaume<nbö^en  AdematÖs.  so  sperrt  das  ver^ösaerte  Zäpfchen  die  Passage 
für  Luft  und  Speisen  im  Isthmus  pharyngo-oraÜe  und  rult,  namentlich  im 
Schlaf  und  beim  Erwachen,  oft  beängstigende  Suffocationen  hervor  (cfr.  z.  B, 
GiLBßRT  Ballet,  La  France  med.,  1885,  Nr.  2").  In  solchen  Fällen  verlasse 
man  sich  nicht  zu  lange  auf  die  Wirkung  des  Eises  und  dergleichen,  son- 
dern greife  zuj^i  JMeaser  und  mache  L&ng:sscl]n]tte  in  dat»  ödematöae  Org-an. 
Sickert  das  Serum  aus  uad  ergiesst  sich  Blut,  so  fällt  die  Uvula  zur  g:ro99en 
Erleit-'bterun^  des  Patienten  zusehends  ab.  Handelt  es  sich  dabei  um  ent- 
zQndliches  Oedem,  so  wird  nach  dem  durch  die  Scarificationen  bedingten  Ab- 
schwellen  die  Farbe  der  Schleimhaut  auffallend  rother.  Genügen  Einschnitte 
flicht,  so  kann  man  die  Uvula  amputlrea  (verg*!.  weiter  unten:   Hyperplasie). 

4.  Hämorrhagie.  Die  Blutungen  der  Uvula  erfolgen  unter  denselben 
BedingDDgen  wie  die  des  Schlundes.  Das  Blut  ergiesst  äich  entweder  auf 
die  Freie  Oberfläche  oder  unter  die  Schleimhaut.  In  letzterem  Falle  ent- 
stehen Sugillationen  und  Hämalonje  (Staphylhämatome).  An  der  Uvula 
sackt  sich  das  Blut  zuweilen  nach  unten  und  g'iebt  dem  Organ  eine  keulen- 
förmige Gestalt.  Hämatome  kommen  auch  nach  Quetschungen  der  Uvula 
zur  HeobachtuDg,  wie  sie  z.  B.  das  Schlingen  grosser  Fester  Gegenstände 
oder  die  ungeschickte  Anwendung  des  Gaumenhakens  bei  der  Rhinoskopie 
mit  sich  bringt.  Es  sind  Blutungen  aus  der  Uvula  beschrieben  worden^  die 
vicariirend  an  Stelle  der  Menstruation  auftraten.  Manche  Autoren  geben 
sich  Mühe,  die  DiFferenzpunkte  zwischen  Blutungen  der  Uvula  und  Lungen- 
blutungen £U  erörtern;  es  genügt  aber  in  dieser  Beziehung  zu  wissen,  dass 
das  der  Uvula  entstammende  Blut  aus  dem  Schlünde  mittels  Räuspern  oder 
auch  durch  Husten  ausgeworfen  und,  wenn  auch  selten »  auch  durch  die 
Naee  entleert  werden  kann. 

C.  1.  Die  Atrophie  der  Uvula  findet  sich  bei  allgemeiner  Schw&cbe 
und  Blutarmuth.  Vor  allem  zeigen  Phthisiker  häufig  eine  atrophische  Uvula. 
Das  Organ  erscheint  dann  klein   und  bleich. 

2.  Hyperplasie  den  ZäpFchens  ist  eine  häufige  Krankheit  Dieselbe 
findet  sich  auf  dem  Boden  des  chronischen  Katarrhs.  Das  Zäpfchen  er- 
scheint dabei  verlängert  und  meist  auch  In  seinem  Brelt^ndurchmesser  ver- 
grössert.  Letztere  Erscheinung  unterscheidet  die  Hyperplasie  von  der  ein- 
fachen Verlängerung  der  Uvula^  die  sich  zuweilen  bei  Muskelparese,  z.  B. 
nach  Diphtherie,  findet,  wenn  auch  berücksichtigt  werden  muss.  dass  auch 
die  Hyperplasie  zuweilen  zunächst  nur  eine  Verlängerung  und  nicht  eine 
Zunahme  aller  Dimensionen  bedingen  kann.  Die  Hyperplasie  betrifft  die 
Blutgefässe  (Hyperämie  und  Neubildung},  das  Bindegewebe  und  die  Schleim- 
haut. Letztere  hängt  unten  oft  wie  ein  leerer  Sack  am  Organ  herab.  Die 
Verlängerung  der  Uvula  kann  so  beträchtlich  sein ,  dass  die  Spitze  in  den 
Kehlkopf  hinahhängt'  In  solchen  Füllen  kann  ein  häufiger  Ritzel  und  Reiz 
zum  Husten  und  Räuspern  hervorgerufen  werden.  Die  Kranken  klagen  dann 
Dber  >Verschleimung<  und  durüber,  »dass  sie  den  Schleim  nicht  loswerden 
könnten«.  In  anderen  FäHen  ruft  aber  die  Verlän^rerung  der  Uvula  gar 
keine  Erscheinungen  hervor.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen  sie  die  Kpi- 
glottis  berührt?«  ohne  dass  die  Patienten  davon  Beschwerden  batten.  Man 
muBs  dies  herücksichtigC'n,  wenn  man  liest,  was  fQr  Erscheinungen  der  ver- 
längerten Uvula  üur  Last  gelegt  werden,  deren  dem  Auge  leicht  exponirte 
Lage  sie  mit  der  Portio  vaginalis  in  dieser  Beziehung  in  Parallele  bringt. 
Die  Erscheinungen,  die  die  Hyperplasie  der  Uvula  wirklich  bedingen  kann 
und  die  dann  nach  ihrer  Amputation  verschwinden,  sind:  1.  Kitzel  zum 
Räuspern  und  Husten.  2,  Eine  Art  von  SuFfocation  beim  Niederlegen,  viel- 
leicht infolge  von  Glottiskrampf ,  der  durch  das  Hineinfallen  der  Uvula  in 
den  Larynx  auag'elnst  wird  Ks  ist  diese  Erscheinung  selten,  aber  sicher 
beobachtet  worden.    :!.  Morgendliches  Erbrechen.    Die  Hyperplasie  der  ü^i^^». 
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ist  häufig-  lediglich  darch  die  sie  begleitende  Pharyngitis  bedingt  fcfr.  z.  B. 
Carpester  Gailards  Med.  Journ.,  September  1888).  Es  kommen  bedeutende 
Besserungen  nach  Beseitigung  dieses  ursächlichen  Moinenteä  vor  und  sollte 
ea  nie  unterlassen  werden,  zunächst  die  Behandlung  der  Pharyngitis  als 
solcher  in  Angriff  7u  nehmen.  Erst  wenn  es  sich  gezeigt  hat,  dass  die  Be- 
schwerden nicht  von  dem  begleitenden  Phary'^''^ö.tarrh  abhäng-en,  und  die 
Uvula  durch  Adstringentien^  z.  6.  durch  Bestreichen  mit  Lapis  mltigatuä,  nicht 
zum  Abschwellen  gebracht  werden  kann,  sollte  2ur  Amputation  der  Uvula 
g:eschritten  werden.  Denn  diese  kleine  Operation  kann  2Qweite&  so  lästige 
Edtzündunffserscheinungen  im  Gefolge  baben,  d&ss  die  Patienten  dadurch 
vor  weiteren  Curen  abg^eschreckt  werden.  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass 
die  Uvula  nicht  selten  ohne  genügende  Indication  und  ohne  jeden  Erfolg 
amputirt  wird.  Was  die  Amputation  anlangt,  so  geschieht  sie  mit  Korn- 
zange  und  Schere.  Man  ergreift  das  ZS.pfchen  nach  vorheriger  Gocainisirung 
unten  und  achneidet  schräg  zur  Längsachse  des  Organs  so  viel  weg,  dass 
der  Rest  der  Länge  der  normalen  Uvula  entspricht,  schräg,  damit  der 
Stumpf  der  normalen  Form  ähnlich  werde,  Statt  Kornzatige  und  Schere 
kann  man  die  für  diesen  Zweck  besonderg  construirten  Uvulotome  be- 
nutzen. Dieselben  sind  zwar  überflüssig,  werden  aber  immer  noch  in  neuen 
Modellen  erfunden.  Die  Blutung  ist  meist  eine  geringe.  Ist  sie  beträchtlich, 
so  genügt  Kälte  oder  Betupfen  des  blutenden  Stumpfes  mit  Liquor  Ferri 
sesqujchlorat  oder  dem  Gahanokaater,  Morgan  *)  hat  die  Frage  der  Blu- 
tung nach  Uvulotomie  besonders  bearbeitet.  Aus  seinen  Mittheilungen  geht 
hervor,  dass  dieselbe  zuweilen,  besonders  bei  frischen  Entzündungen  und 
varicöser  Entartung  der  Gerässe,  recht  beträchtlich  werden  kann.  Dies  lehrt 
die  Literatur,  die  Mokgan  zusammenstellt,  und  besonders  ein  von  ihm  beob- 
achteter Fall ,  in  welchem  die  Blutung  erst  nach  Anlegung  einer  Klammer 
stand.  Auch  die  Hämorrhagie,  die  der  Uvulotomie  folgen  kann«  ist  ein 
weiterer  Beleg  dafür ,  dass  diese  Operation  niemals  ohne  zwingende 
Indication  gemacht  werden  sollte-  Die  Nachbehandlung  beschränkt  sich 
auf  Gurgelungen  mit  Eiswasser  am  ersten  Tage  und  Abhaltung  von  Schäd- 
lichkelten. Verbot,  mechanisch  (harte  und  scharfkantige)  oder  chemisch 
(Eaaig,  Gewürze  etc.)  reizende  Speisen  zu  geniesaen.  Etwa  aultrotende  Ent' 
züudungserscheinungen.  die  meist  nach  zwei  Tagen  schwinden,  bestehen  in 
Sehluckweh,  Ohrenschmerzen  etc.    Sie  werden  durch  Kälte  bekämpft, 

D.  Uvulitis  kann  man  eine  Pharyngitis  nennen,  die  sich  auf  die  Uvula 
beschränkt  {vergl.  Pharynx). 

E.  Von  Geschwülsten  kommen  an  der  Uvula  besonders  häufig  soge- 
nannte Papillome  vor.  Dieselben  rufen  gewöhnlich  gar  keine  Erscheinungen  hsr^ 
vor.  Werden  sie  gross,  so  verursachen  sie  Räuspern.  Man  fasst  sie  mit  einer 
Zange  und  schneidet  sie  ab,  Sie  bestehen  aus  verästelten  Gefässschlingen 
mit  Kpithelverdickung.  W.  C  Philipp  (New  York  Med.  Record,  1'2.  März  iSüT) 
beschreibt    die  Verwandlung    der  Uvula    in    ein  grosses  caverndsös  Angjom. 

/'.  Was  die  Stellung  der  Uvula  anlangt,  so  hängt  dieselbe  bei  ein- 
seitiger Velumparese  häufig  schief,  meist  nach  der  gesunden,  zuweilen  nach 
der  gelähmten  Seite  hin.  Es  kommt  dies  aber  auch,  bei  sonst  gesunden 
Menschen  nicht  selten  vor.  Zuweilen  ist  die  Uvula  wie  ein  Korkzieher  gekrümmt. 

Im   übrigen  siebe  Artikel  Angina  und  Pharynx. 

Uteratur;  ')  J.  RtcBERT,  Der  Pharyas.  Mllachen  LXXXTI,  ]iag,  22.  —  *)  Cots.  Die 
Kranklidtuu  der  Uvuta  nnd  deten  EiariaAS  aoT  Sticuiiie  uDd  Bpracbu.  Wiener  mt;d.  Preate. 
1887,  Nr.  25  utuI  26.  —  ■)  Sc.  Bpickk,  ranetion  der  Uvula,  ßril.  med.  Journ.  17.  März  188S.  — 
*)  EtH.  C,  MoEQiH,  Die  Frage  der  Blntang  naoli  Uvulotomie.  New  Yark  niud.  Joarn.  October 
1886,  lö  nnd  23.  —  W0w?BtJB3BB,  Krankheiten  der  Uvula.  Inaag.-Dissert.  Erlangen  1843, 
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Vacclnation,  Tacclne»  s.  Impfung,  XI,  pag.464.  —  Vaccine- 
£«sctiTh'ür,  ibid,,  pn.g.  -189. 

Vagina  ^Sctieidejl.  Eütwlckluug^sgeächichte,  normiile  Ano' 
tomie  und  Histologie,  Secrete  der  Scheide.  Es  steht  jetzt  vollkommen 
[est,  das8  die  Scheide  sich  aus  dem  untersten  Thoil  des  durch  Verschmel- 
zung; der  MCli>:r.' sehen  Gänge  entstandenen  einfachen  Rohres  difFerenzirt. 
(Vergl,  die  Arbeiten  von  Dohrs'),  Nagkl-),  Mh-halkovics"),  Todrn'Eüx  *), 
Bors''),  G.  Klein")  u.a.)  Die  Ausführungsgänge  der  Wn(,FKachen  Körper, 
welche  wie  die  MCLLERscben  Gange  in  den  Sinua  urogenitalia  einmünden, 
vereinigen  »ich,  eine  Strecke  vor  dieser  Einmündung,  mit    letzteren,    durch 

ihre  äusseren,  mesodermalen  UmhQtlungen 
zu  einem  einfachen  Strang,  dem  sogenann- 
ten Genitalstrang  (Thiersch),  Anfänglich, 
d.  h-  am  Kopfende«  liegen  die  Müi.LEKSchen 
Gänge  nach  aussen,  im  Herabsteigen  wenden 
sich  dieselben  (nach  Bildung'  des  Qenital- 
stranges)  nach  innen ,  um  schliesslich,  wie 
KöLLtKKR^)  bei  Rindaembryonen  fand,  hinter 
die  WoLPHschen  oder  Urnierengänge  zu 
Auf  Querschnitten  (Fig.  71)  lässt  sich  diese  Anordnung  leicht  ver- 
folgen. Die  beiden  vorderen  Lumina  gehören  den  WoLPKschen,  die  hinteren 
d«o  MüiXKR'schen  Gängen  an. 

Die  ersten  EntwicklungsvorgÜnge  de8  MüLLKR'schen  Ganges  sind  im  Spe- 
ciellen  folgende;  Nach  Nagel  ^1.  c.)  wächst  der  MOu^ERsche  Gang',  der  bei  ganz 
jungen  Enibrjonen  {von  B — 15  Mm.  Länge)  als  eine  tricbteHörmige,  richtiger 
>datenf5rmige<  (Born)  Einstalpung  des  verdickten  Coelomepithels  &m  proxima- 
len (Kopf-)  Theil  der  Umiere  angelegt  wird,  während  der  weiteren  Entwicklung 
der  ventralen  Wand  des  WoLPi^'schen  Ganges  entlang  nach  abwärts ;  er 
benützt  sozusagen  den  WftLJ-Kschen  Gang  als  Leiter,  bis  er  den  Sinus  uro- 
genitalis  erreicht.  Dies  geschieht  erst  ziemlich  spät  nach  NAdEL  bei  mensch- 
lichen Embryonen  von  1^5  Mm.  Länge,  nach  TorRXEUX  erst  bei  solchen  von 
3 — 4  Cm.  Länge.  Hei  diesem  Herabwachsen  wendet  sich  der  Müi-LERsche 
Gang  von  der  lateralen  Seite  des  WoLi^Kschen  Ganges,  der  er  oben  anliegt, 
nm  die  ventrale  an  die  mediale  Seite  desselben,  so  dass  die  dicht  bei- 
einander gelegenen  unteren  Enden  der  MüLLEit'schen  Gänge 
zwischen  den  unteren  Enden  der  Woi.hK  sehen  Gänge  zu  finden 
Bind.  Nach  Naü kl  beruht  dieser  schraubenförmige  Verlauf  des  MCi.L-ßR- 
sehen  Ganges  aber  eigentlich  auf  einer  entsprechenden  Drehung  des  WoLfP- 
■chen  Körpers   und    des  WoLKP'schen  Ganges.    Der  MCiLLRKSche  Gang    Uegt 
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in  der  g'onzen  Länge  seines  \''erlaufes  immer  derselben  Kante  des  WoLPF- 
schen  Gang-es  an. 

Entsteht  aus  der  bis  dahin  geschlechtlich  n<mh  nicht  diflerenzirten 
Embryonalanlage  der  mäanliche  Typus,  so  verschwinden  die  MüLiKRschen 
Gan^e  im  Bereiche  des  Oenitalstrangea  mit  Ausnahiüe  des  untersten  Theiles, 
welcher  sich  znva  sogenannteti  Uterus  mascutinDs  durch  Verschmelzung:  um- 
wandelt. Die  WoMTSchen  Gfi.ng:e  erfahren  dagegen  eine  stärkere  Entwick- 
lung beim  Mann^  bleiben  getrennt  und  bilden  eich  zum  Samenwege  (Ductus 
ejaculatorius,  Vas  deferena,  Canal  des  Nebenhodens)  um. 

Entwickelt  sich  der  weibliche  Typus,  so  bleiben  dagegen  die  Müller- 
schen  Gänge  in  ihrer  ganzen  Länge  erhalten  und  verschmelzen  zu  einem 
gemeinsamen  Schlauch,  während  die  WouFfi'gchen  GSjige  in  der  Entwicklung 
zurückbleiben  und  später  mit  Ausnahme  rudimentärer  Reste,  wie  des  Epoo- 
phoron-Ganges  und  der  Gaktnkr- 
Bchen  Gänge  (beim  neugeborenen 
Menschen  und  bei  erwachsenen 
Säugern),  verschwinden. 

Die  Persistenz  der  Wolff- 
schen  Gänge  wurde  för  die  Kuh  und 
das  Schwein  zuerst  von  Gärtner 
nachgewiesen.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  V.  Preuschen  er- 
streckt sich  dieselbe  auch  auf  die 
Katze  und  den  Fachs-  In  der  Va- 
gina der  Katze  erhalten  sich  die 
GÄnge  als  zwei  feine,  röhrenförmige 
Gebilde,  welche^  in  das  Gewebe  der 
vorderen  Vaginalwand  eingebettet, 
neben  oder  etwas  über  dem  Ori- 
ficium  urethrae  auf  der  freien 
Fläche  der  Vulva  ausmünden 
(Fig.  72).  Die  L^eberreste  des 
GARTNERschen  Ganges  im  fötalen 
und  kindlichen  Uterus  des  Men- 
schcHj  sowie  deren  Bedeutung  hat 
RoHBRT  Meyer-')  trefflich  ge- 
schildert. 

Die  zunächst  zu  schildernden 
Vorgänge  laufen  bei  beiden  Qe- 
achlpchtern  in  gleicher  Weise  fol- 
gendermassen  ab  :  Die  Verschmel- 
zung der  Mi'LL ER  sehen  Gänge  tritt 

nach  Theersch '^)  zunächst  am  unteren  finde  (Emmandungsstelle  in  den 
SinuK  urogenitalis  ]  auf,  schreitet  in)  Bereiche  des  Genitalstranges  in  der 
Richtung  nach  oben  fort  und  ist  gegen  Ende  des  3.  Monats  beendet, 
während  nach  K('>lliker  bei  Rindsembryonen  die  Vereinigung  zuerst  in  der 
Mitte  des  Genitalstranges  bei^innt  und  sich  von  da  nach  üben  und  unten 
weiter  erstreckt.  DoHRX  sah  bei  menschlichen  Embryonen  die  Vereinigung 
etwas  oberhalb  der  unteren  Möndung,  an  der  Grenze  des  unteren  und  mitt- 
leren Drittels  des  Genitalstranges  ihren  Anfang  nehmen.  Von  dier^em  Punkt 
schreitet  sie  nach  abwärts  und  nach  aufwärts  fort.  Nach  Mich.ai.kovils  und 
TotnNEi:x  verschmelzen  die  unteren  Enden  der  Gänge  beim  Menschen  und 
den  meisten  Säugern  sogar  zuletzt  miteinander.  In  dem  unteren  Abschnitt 
vollzieht  sich  dieselbe  so  rasch  ^  daBS  bei  wenig  älteren  Embryonen  der 
unterste  Theil  der  Müi.LERachen  Gänge  bereits  verschmolzen  angetroffen  wird. 


yoBrtflbnJ«   dorob    Vp^infc.    und    Cffihr»    ävt    Kittut- 
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Jetzt  beg;ii]nen  die  Geschkchtsunterschiedc.  Beim  weiblkhen  Geschlecht 
entstehen  aus  lieii  MrLLER'scIien  Gängen  die  Tuben,  der  Uterus  und  die 
Vagina  bis  zum  Hymen.  Aua  dem  verschmolzenen,  im  Oeaclileehta sträng 
enthaltenen  Theile  der  MOixer  sehen  Gänge  entwickelt  sich  beim  Menseben 
Uterüs  uüd  Vagina  ;  aus  den  divergirenden  oberen  Enden  entstehen  die 
Tuben  ;  die  primnre  Elinstülpungs^ffnung:  wird  zam  Ostium  abdominale  tubae. 
Die  hindegiewebit^-muaeuidse  Wand  der  Röhren  wird  von  der  mcsodermati- 
schen  Umhilliiing  im  GßBchleehtsstrange,  in  den  Plicae  urogen.  und  im  Wolff- 
Bvheiii  Körper  j;elie(ert. 

Nach  NACiKL  kann  man  von  der  ersten  Anlage  des  MCLLKRachen 
Ganges  als  röhrenförmiges  Gebilde  an  bia  zur  Erreichung  des  Sinus  urogen. 
an  demselben  deutlich  zwei  Abtheilungen  unterscheiden,  nämlich  einen  pro- 
ximalen (oberen)  grösseren  Abschnitt .  den  späteren  Uterus ,  welcher  ein 
deutlichem  Lumen  xeigt.  und  dessen  Wände  mit  hohem,  schmalen  Cylinder- 
epithel  mit  lätigUchen  Kernen  ausgekleidet  sind  und  einen  dietalen  (unteren) 
kleineren  Abschnitt,  einen  Endzapfen,  welcher  keine  Höhlung  besitzt  und 
von  Anfang  an  aus  grossen  protoplasmareichen  Zellen  besteht;  aus  letzterem 
bildet  sich  die  Vagina.  Dieser  Unterschied  in  der  epithelialen  Auskleidung 
bleibt  auch  bestehen,  nachdem  die  MrLLKF-:*achen  Gänge  den  Canalis  urogen. 
erreicht  haben  und  miteinander  verschmolzen  sind.  Das  unterste  Ende 
des  Geschlechts  Strange  9  (die  spätere  Vagina)  durchbohrt,  etwas  spitz  zu- 
laufend ,  die  hintere  Wand  des  Canalis  urogen.  iu  schräger  Richtung  and 
ragt  bei  menschlichen  Embr^-onen  von  3 — 4'/,  Cm.  hügelartig  in  das  Lumen 
des  Sinus  urogen.  hinein  (MfiJ.ER'schor  Hügel  nach  MiCHAi.Kovirs).  Diese  Stelle 
entspricht  beim  Manne  dem  Caput  gallinaginis.  beim  Weibe  der  Oelfnung  des 
Hymen.  Aas  dem  unteren  soliden  Ende  dea  Geschlechtsstrange^s  bildet  sieb 
nach  Nagkl  die  ganze  Vagina  und  der  unterste  Abschnitt  des  Cervicalcanals 
bis  zu  der  Stelle  hin^  wo  unter  normalen  Verhältnissen  beim  Erwachsenen 
die  Grenze  zwischen  dem  Cylinderepithel  dea  Uterus  und  dem  Plattenepithel 
der  Vagina  zu  sehen  ist,  Es  findet  also  an  keiner  Stelle  des  Geschlecht s- 
strauges  und  auf  keiner  Entwicklungsstufe  eine  Umwandlung  von  Cyltnder- 
in  Plattenepithel  statt,  wie  dies  TorBNEliX  und  Lkc;av  (1.  c.)  annehmen.  Der 
Uebergang  zwischen  den  beiden  Epithelarten  Ist  kein  scharrer «  plötzlicher ; 
derselbe  vollzieht  sich  vielmehr  allmählich  innerhalb  einer  Strecke  von  einigen 
Mikromillimetern  ;  je  älter  der  Embryo,  um  so  schärfer  tritt  jedoch  der 
Epithelunterschied  hervor.  Die  Trennung  des  Geschlechtsstranges  in  zwei 
Abschnitte  wird  jedoch  nicht  allein  durch  den  Epithelunterächied ,  sondern 
auf  etwas  welter  vorgeschrittener  Entwicklungsstufe  auch  durch  den  mehr 
gestreckten  Verlauf  (sehnig  nach  vorne  unten)  des  unteren  Alischnittea 
(Vagina)  bezeichnet,  während  der  obere  Abschnitt  (Uterus)  eine  nach  vorne 
(!oncave  Krümmung  zeigt.  Die  Ursache  für  diese,  lür  das  Genus  -Mensch« 
typische  (Walukvkk)  antevertirt-flectirte  Lage  des  Uterus  ist  also  Zunächst 
in  entwicklungsgeachlchtlicben  Vorgängen  zu  suchen  (Fig.  73,  74). 

Die  endgiltige  Abgrenzung  des  Uterus  von  der  Vagina  durch 
doa  Auftreten  der  hinteren  Muttermundslippe  geschieht  nach  N.\(ri^L  (ebenso 
nach  den  meisten  anderen  neueren  Autoren)  innerhalb  des  soliden,  von 
Epithel  ausgefüllten  unteren  Abschnittes  der  verschmolzenen  MfLLKHschen 
(jänge  im  GenÜalstran ge  (bei  Embryonen  von  1 0 — 1  i  Cm.  K opf-Steias- 
lAnge  in  der  1&.  bis  1^^.  Woche),  und  zwar  dadurch,  dass  etwas  unterhalb 
der  nbeu  erwähnten  Kpithelgrenze  die  Zellen  des  Epithels  in  Gestalt  eines 
Zapfens  sichc-lartig  in  die  hintere  Wand  des  Geschlechtsstranges  einwuchern, 
in  ganz  ähnlicher  Weise  bildet  sich  bald  darauf  die  vonlere  Mutterninnds- 
lippe  ;  doch  kehrt  sich  die  Reihenfolge  auch  mitunter  um  (Fig.  l't).  Bald 
UÄCb  Abgrenzung  des  Muttermundes  durch  die  Bildung  der  Fornices  vagln&e 
vermehren    sich    (bei    monarhitchen  FÖten    von    Di — 24  Cm.)  die  die  V^aginal- 
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bIdbh  »ellillchen  Th^nflcblii^beJt  Embryo  von  ja  Cm. 
Ktmpnin^i.  In  Fig.  7J  aaä  71  b « d « ii  t » n 
J  Dreuclinl«  iirigcbeti  FliK^nnfiltbel  •Her  Vaeink 
and    CjlindflreplttiFl  dM  ÜMmR;    ä  CauaHs   ura- 


die  iQnersten  ZeLllagen   und  I5sen    sich   tos ;    so    stellt   sieb   allmählich   das 
Lnmen    des    Ganges    her.     Bei    dieser    Lumenhildung    und    AuBweibung    des 


Fig.  75. 


F.p 
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äKgiCt&ler  Lttngucimltt  danb   d«a  O^ichlscbtvlrmny  «Ldfi    %r«!b1ie]inh    maiiAchlicbeQ  Enibrjo 

Ton  17  Cm.  BumiitläDtr»;  AJllfe^  d«r  Portio  t»Bitll*H<  t>tf?ri,  Fa  »oriiereffä   *"p  btoioru  Schnidoo- 

gavftltw  i  J  0»Tii(P  uteri  j  i'  iH^heidc.  (Nftcli  Sagel.) 

Ganges  wird  am  oberen  Ende  die  Form  des  äusseren  Muttermundes  h&rans- 
modellirfc.  Nach  Nahei.  tritt  die  AnhäufuDg-  vud  Epüthelicn  am  frühesten 
am  unteren  Ende  a&    der  EitLmQudDDgfistelle    in    den  Sinus    urogen.  (ent- 
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eprecbead  dem  Scheideaein^ang'e)  auf  (bei  menschlichen  EmbryoGen  von 
6 — 10  Cm.  Kopf-Stt'issläng^e) ,  wodurch  die  Vagina  an  dieser  Stelle  eine 
bauchige  oder  bl^tge  Ausweitung  erfährt.  Durch  diese  Erweiterung  ist  der 
erste  Anstoss  zur  Ausbildung^  des  Hymen  (im  Beginne  der  19.  Woche)  gö- 
geben ;  da  nämlich  die  Ränder  der  ursprünglichen  Oerfnung"  von  der  Er- 
weiterung nicht  betrafen  werden,  da  die  Mündung  vielmehr  ihre  aaf£tnR:liche 
Enge  beibehält,  während  auch  unterhalb  derselben  sich  der  Sin.  urogenitalia 
entsprecheßd  ausweitet,  so  muss  sich  In  dieser  Welse  ein  vorspringender 
Ring  bilden,  welcher  die  Grenze  zwischen  Vai^inft  und  Sinus  urogen.  bezeichnet. 
Die  Oeffnong'  des  Ringes  ist  auf  allen  Entwicklungsstufen,  wenigstens  bis 
zu  einer  Grösse  des  Embryo  von  20 — 22  Cm.  Rumpflänge,  durch  einen  Pfropf 
von  Kpitheizellen  ausgefüllt. 

Di©  Wucherung    und  Anhäufung  von  Eplthelien    innerhalb  der  Vagina 
schreitet  allmählich  nach  oben  fort,    gleichzeitig    erscheinen  die   Querfalten, 
indem    das  Epithel  Einwucherungen    in    die    bis    dahin  glatte  Wand    treibt 
(Fig.  76}j  bei  Embryonen  aus  dem   Ö. — T.Monat    erstreckt  sich  dieser  Vor- 
gang  bis   auf   die  Portio    va- 
?itf-  7*-  ginalts  ^   so  das»  letztere  aus- 

gesprochene Querfalten  auf- 
weist, welche  bei  Neugeborenen 
noch  deutlich  zu  erkennen  sind. 
Die  angehäuften  Epitbelmassen 
treiben  die  Scheidenwäade  in 
ihrer  ganzen  Länge  auseinander 
und  zerfallen  in  der  Mitte  des 
Seheid enrohrea  sehr  raÄch.  In 
dieser  Weise  entsteht  die 
Hßhlung  der  Scheide,  welche 
man  noch  bei  Neugeborenen 
mehr  oder  weniger  mit  ab* 
gestossenen  Epithelien  ange- 
füllt findet.  Die  bindegewebigen 
Bestandthelle  der  Scheiden- 
wand entwickeln  sich  aus  den 
nißsodermulen  Bildungazellen 
des  znr  Scheidenanlage  ge- 
hörigen AbRchnittes  des  Qeni- 
talstranges ,  welche ,  wie  im 
Bereich  des  Uterus,  anfangs  sehr  dicht  gedrängt  stehen.  Glatte  Muskelfasern 
treten  in  derselben  mesodermalen  Anlage  zuerst  in  der  äusseren  Schicht  der 
Scheidenwand  auf,  und  zwar  zur  selben  Zeit  wie  im  Uterus,  nämlich  im 
5.  Monat,- 

Anfänglich  ist  noch  die  Scheide  sehr  kurz,  kaum  einige  Milli- 
meter lang;  sie  wächst  aber  rasch  (In  der  17. — 19.  Woche)  bedeutend 
in  die  Länge.  Hand  in  Hand  damit  gebt  die  Ausbildung  des  Septum 
tirethro>vaginale.  Während  des  lortsch reitenden  Längen wachsth ums  der 
Vagina  bleibt  der  Canalia  urogenitatis  relativ  mehr  und  mehr  im  Wachs- 
thum  xurDck  und  gestaltet  sich  so  zu  dem  kurzen  Sinus  urogenitalis  des 
Weibes,  dem  späteren  Vestlbiilum   vaginae. 

Gleichzeitig  macht  sich  eine  starke  Paplllarwucherung  In  der  Scheide 
bemerkbar.  Dieselbe  tritt  in  der  Mitte  der  Scheide  am  stärksten  auf,  setzt 
sich  jedoch  nach  oben  bis  auf  den  ScbeidontheÜ,  nach  unten  bis  zum  Scheitel 
des  Sinus  urogenitalis  fort.  Sie  findet  durch  die  Entwicklung  des  Hymens 
ihre  Grenze  nach  unten.  Auf  die  VaginalTlächo  desselben  setzt  sich  die 
Papillarwucherung  fort^    während    die  Vestibularseit«  vollkommen  ig,\a.lX  ^\- 


IhfllWllirlimir  dpreb  du  uDt«rA  End«  der  Vi>ir>n»  «Ldm 
nmcbliiehnii  Elftb(Jio  ircu  li  Coi.  HnntfiflRbBS.  J  ÜFellir&  ; 
t  fa^iiik  mit  Aolkiir«  äut  Buifkn  i  J  binrnrcir  Band  d«i 
HfUvni  4  bfeUcbiK*  LrWMitntajtir  obtrbalti  d<i<ii*l[ban, 
{Vuili  NAQkL.f 
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Bcfaeint.  Das  Heraustreten  des  Hyuienalringes  geht  ho  rasch  vor  sieb,  dass 
eine  Woche  nach  dftm  ersten  Auftreten  daa  Hj'men  bereits  diejenig'e  Form 
besitzt,  wie  sie  bei  Neugeborenen  angetroffen  wird  (Fig,  77). 

Die  Scheide  ändert  ihr  Aussehen  bis  zur  Pubertät  sehr  wenig.  Vod 
der  fötalen  EpIthelialverhJebung;  ihrer  Lichtung  her  ist  die  Scheide  in  den 
ersten  Kinderjahren  noch  immer  mehr  oder  wenig-er  mit  Epithelien  an' 
l^erüllt ,  und  da  die  WÄnde  wie  hei  Erwachsenen  aneinander  anliegeh,  so 
erscheinen  die  Verklebungen  derselben  in  ihrer  g-anzen  Länge  oder  auf 
kürzerer  Strecke  mit  den  daraus  im  g-eschlechtsreiTen  Alter  entstehenden 
Folgen  (Bio trete ntions^esch Wülsten  der  Genitalien)  leicht  verständlich.  Ab- 
gesehen   von    den    absolut   geringeren  Dimensionen    der  Scheide    im  fötalen 


Fig.  7?. 


r.v. 


9t 


■i.y. 


Em^Tjo  34  em  Imns.  IB — io  Wc«ta«n  alt,  nitob  JJOnny- 


Zustande  ist  sie  bei  Neugeborenen  und  jungen  Kindern  relativ  sehr  lang 
(1:9  Körperlä^nge  bei  Neug-eborenen ,  —  1:15  beim  erwachsenen  Weibe; 
O.  Hl'schkk).  Bei  dem  Hochstande  der  Blase  und  deren  geringerem  Volumen 
liegt  die  Scheide  im  ersten  Kliidesalter  auch  näher  an  der  vorderen  Becken- 
wand. Die  Rugae  vaginales  sind  auffallend  stark  auch  im  oberen  Theile  der 
Scheide  und  haben  zugeschfi-rfte  Kämme.  Dieser  Zustand  erhält  sich  bis 
iEum  Eintritte  der  GeschlechtsroiJ'e,  wo  mit  der  Vergrösserung  der  Scheide 
die  Rugae  sich  leicht  abrunden  und  weiter  von  einander  entfernen.  Nach 
wiederholten  Kntbindungen  und  im  Grejsenalter  verflachen  sie  mehr  und 
mehr,  namentlich  im  oberen  TheÜe  der  Scheide ;  auch  die  Oolumnae  ru- 
garum  flachen  sich  ab.  Die  Elasticität  des  Scheidenrohres  vermindert  sich 
im  höheren  Alter  gleichfalls;  es  kann  auch  eine  Atrophie  mit  Schrumpfung 
der  Scheide  eintreten  ^AVai.deyku^'). 
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Biß  Scheide  hat  ungefähr  die  Hichtung^  des  unteren  Abschnittes  der 
BeckenacHge;  eie  bildet  mit  der  Horizontalen  einen  nach  hinten  offenen 
Winkel  von  65 — 75^  (Testut),  Nur  bei  stark  gefüllter  Blase  und  Maatdarm 
ist  die  Richtunjt:  deg  Scheidetirohres  eine  mehr  stelle,  sich  von  unten  nach 
oben  erstreckende ;  sonst  verläuft  sie  mehr  flach,  in  einem  nach  vorn  con- 
caven  Bogen  und  liegt,  wie  FhankenhÄuser '^)  gezeigt  hat,  fast  mit  der 
Hälfte  ihrer  Länge  oder  mehr  unterhalb  der  Ebene  des  Beckenausgan^es, 
80  dass  ihr  höchster  Punkt  sich  kaum  über  die  Steiasbeinspitze  erhebt.  Die 
Richtung  erstreckt  sich  bei  typischer  Normallage  des  Uterus  und  bei  leerer 
Blase  und  Mastdarm  nicht  von  unten  nach  oben,  sondern  im  geraden  Durch- 
messer des  Beckenausgang^es  von  vorn  nach  hinten  (diese  ganze  Schilde' 
rung  bezieht  sich  natürlich  auf  das  aufrecht  stehende  Weib,  s.  Fig.  78). 
Nach  oben  nähern  sieh  die  drei  Canäle,  Harnröhre,  Rectum  und  Scheide, 
nach  unten  divergiren  sie  (Waldeyek,  I.  c). 

Piff.  Te. 
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Die  Scheide  bildet  einen  von  vorn  nach  hinten  abgeplatteten,  muscu- 
lösen,  von  einer  Schleimhaut  {die  eigentlich  keine  Schleimhaut^  sondern  eine 
Epidermis  ist,  Pretti^^)  ausgekleideten  Schlauch,  welcher  von  der  Cervix 
uteri  bis  zur  äusseren  Geschiechtsspalte  sich  erstreckt.  Sie  dient  zunächst 
als  Copulationsorgan  des  Weibes,  wobei  namentlich  dem  Scheideneingang 
noch  ein  Antheil  an  der  Watlusterregung  zukommt.  Alsdann  hat  sie  die  con- 
tinuirlichen  und  periodischen  Secrete  des  L'tems  abzuleiten.  Endlich  ist  sie 
ein  Theil  des  Geburtscanales  und  mit  KQcksicht  für  diesen  Umstand  mit 
oiner  grossen  Ausdehnungsfähigkeit  ausgestattet.  Man  unterscheidet  am 
Scheidenrohre  ein  oberes,  blind  am  Uterus  abschliessendes  Knde,  Scheiden- 
g'e'Wdlbe^  Fornix  oder  Larjuear  vaginae,  dann  da^t  Hauptatück, 
Corpus  vaginae,  und  die  Oeffnung  des  letzteren  in  den  Geschlechtsspalt. 
Orificium  oder  (bei  Oeborenhabenden  richtigorj  Introitus  vaginae  Der 
Theil  des  Qeschlechtsspaites,  in  welchen  das  Scheidenrohr  »ich  5ffnet,  wird 
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Scheidenvorhof,  Vestibulum  vaginae.  genannt  Die  Begrenzung  des 
Scfaeidenrohres  nach  ob^n  bildet  die  Portio  vaginalis  des  Uterus, 
welche  in  dasselbe  zapfenförmig'  eing^estQlpt  erscheint.  Hierdurch  bildet  der 
obere  Scheidenabschnitt  einen  rfng'rörmig'  um  den  Scfaeidenthöil  heruoil&ulen- 
den,  gewülbeartigen  Verschluss,  das  schon  erwähnte  ScheidengewGIbe, 
das  man  in  ein  vorderes,  hinteres,  rechtes  und  linkes  Laquear  emtheüt. 
Dadurch,  daas  die  hintere  Wand  der  Seheide  um  1,5 — 2  Cm.  länger  ist  aU 
die  vordere  (6,5 — 7,f)  Cm.)  und  mit  ihrem  Ansatz  an  der  hinteren  Lippe  er- 
heblich höher  hinaufreicht  und  indem  ferner  die  Achse  der  Cervix  uteri 
schräg  gegen  die  Achse  der  Vagina  gestellt,  mithin  die  Portio  vaginalis 
gegen  die  hintere  Vaginalwand  gerichtet  ist,  erscheint  das  hintere  Laquear 
tiefer  als  das  vordere,  ein  Umstand,  der  bei  der  digitalen  und  Specular- 
untersuchung  wohl  beachtet  werden  nmss.  Ueberall  Hegen  Innere  Fomix- 
fläche  und  Vaginatportiun  dicht  einander  an,  und  es  rnhen  beide  Mntter- 
mundslippen,  sowie  das  Ürificmm  externum  uteri  unmittelbar  auf  der  hinteren 
Scheiden  wand,  welche  hier  etwas  verdickt  erscheint  and  eine  Art  Polster 
für  die  Porlio  vaginalis  »Portiopolster'  bildet.  Indem  nun  hier  das 
Rectum  eine  winkelige  Biegung  nach  vorn  nimmt,  schiebt  es  sich  unter 
das  Pgrtiopolster  und  giebt  damit  der  Scheide  nnd  dem  Uterus  eine  Stütze 
(Walükver). 

Die  Qestalt  des  Yaginalrohres  ist  keine  gleichinässig  cylindrische ; 
dasselbe  ist  vielmehr  im  Fornix  ringförmig,  im  Corpus  hingegen  von  vorn 
nach  hinten  abgeplattet  mit  für  gewöhnlich  dicht  aneinanderliegenden 
Wänden.  Indem  nun  am  unteren  Ende  abermals  eine  Abänderung  durch  das 
Auftreten  eines  vorderen  Längawulstea  eintritt,  gewinnt  der  Querschnitt 
des  Rohres  die  Gestalt  eines  H.  Bei  Kindern  und  jüngeren  Nulliparen  zeigen 
die  beiden  Vaginalwände  zahlreiche  kräftig  entwickelte  Querfalten  (Rugae 
vaginales),  am  stärksten  in  den  unteren  Abschnitten  der  Scheide,  sowohl 
vorn  wie  hinten  in  querer  Richtung,  und  zwar  so  verlaufend,  dass  sie  sich 
nach  den  Seitenkanten  der  Vagina  hin  allmählich  abflachen,  nach  der 
Mediauliuie  aber  an  H6he  zunehmen  und  daselbst  in  einem  dicken  Längs* 
wulst  zusammenstossen  (Columina  rugarum  anterior  et  posterior). 
Im  jungfräulichen  Zustande  ist  das  Orificium  vaglnae  durch  eine  —  wie  wir 
oben  sahen  — ■  entwicklungsgeschichtlich  zur  Vagina  gehörige,  hauptsächlich 
von  der  hinteren  Scheidenwand  ausgehende  halbmondförmige  Schleimhaut- 
falte, den  sogenannten  Hj^iiien,  grösstentheiJs  verschlossen.  Diese  Falte  giebt 
dem  unteren  Ende  des  Scheidenrohres  eine  leichte  Biegung  nach  vorn, 
während  bei  Weibern,  die  geboren  haben,  nach  Nekrose  und  Schrumpfung 
der  zerrissenen  Hymenalreste  nur  2 — 4  kleine,  spitze  oder  rundlich-lappige 
oder  warzenförmige,  an  der  ßaais  nicht  zusammenhängende  Bildungen, 
Carunculae  myrtiformes,  zurückbleiben  und  das  unterste  Scheidenstück 
mit  dorn  Orificium  vagina  ein  anderes^  auf  dem  Sagittalschnitt  leicht  trichter- 
förmiges Aussehen  gewinnt.  In  dem  Scheideneingang  tritt  nach  Zerstörung 
des  Hymens  die  vordere  (obere)  Wand  der  Vagina  zutage.  Der  durch  den 
Umbeugungswinkel  entstandene  Wulst  (Carina  vaginae,  KoiiLRAisrH, 
Tuberculum  vaginae  Li:sciira)  bildet  nunmehr  die  untere  Begrenzung 
der  Scheide.  Die  beiden  Schenkel  des  stark  ausgezogenen  Halbmondes  des 
Hymen  gehen  in  die  seitlichen  Falten  der  Harnröhrenmündung  Ober  und 
lassen  zwischen  sich  eine  nmdliche  oder  ovale  Oelfnung,  die  aber  bei 
Kindern  und  Jungfrauen  dadurch  verlegt  ist,  dass  sich  die  beiden  Sehen* 
kel  des  Halbmondes  mit  Ihren  beiden  Innenflächen  aneinanderlegen  und 
mit  ihren  freien  Rändern  kiellürmig  oder  hügelartig  in  das  Vestlbulum 
hineinragen,  ähnlich  dem  Aussehen  des  Afters  beim  Huhn  (Skrzeozka).  Die 
halbmondförmige  Gestalt  des  Hymens  ist  die  häufigste,  Hymen  semi- 
lunaris;    ist    der    freie  Hand    desselben    fein    eingekerbt,    so    stellt  es  deQ 
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Hymen  fimbriatus  (Luschka,  Dohrx)  dar;  mitunter  besteht  ©ine  Zwei- 
theilung der  HymenalGftnung'  durch  ein  von  vorn  nach  hinton  verlaarendes 
^  Bchmales  Band  (Hymea  septus  oder  bip  erforatu») ;  die  Anwesenheit 
eines  solchen  miisä  unsere  Aufmerksamkeit  auf  zuweiten  vorhandene«  weitere 
Doppelbildungen  dea  Genitalcanales  richten.  Die  zahlreichen  anderen  Formen 
des  Hymens  sind  selten,  aber  —  besonders  der  Hymen  imperforatus  — 
von  nicht  zu  unterschätzender  praktischer  oder  foreni^ischer  Bedeutung. 

Der  nach  hinten  und  aufwärts  steigende  Theil  der  Vagina  wird  nach 
vom  von  der  Urethra  und  Harnblase,  nach  hinten  vom  ßecttini  begrenzt. 
Vorn  wird  die  Scheide  durch  Lockeres,  eich  noch  in  die  Blasenuterua- 
grenze  fortsetzendes  Bindegewehe  von  dem  Trigonum  und  einem  kleinen 
Theil  des  Fundus  vesicae  geschieden.  Je  naher  die  Excavatio  vesico  uterina, 
desto  lockerer  wird  das  Bindegewebe,  je  weiter  nach  unten  zur  Urethra  hin, 
desto  fester.  Die  Ablösung  der  Scheide  von  der  Blase  wird,  wte  man  bei 
vagiaalen  Coeliotomien  beobachten  kann,  unter  sonst  normalen  Verhältnissen 
umso  leichter,  je  weiter  man  nach  oben  kommt.  Nach  Pawltck'^)  kann  man 
in  Knteollenbogenlage  der  Frau  uod  bei  Eröffnung  der  Scheide  durch  eine 
SiMs'sche  Kinne  an  der  Innenfläche  der  vorderen  Wand  ein  Feld  beobachten, 
welches  ziemlich  genau  dem  Trigonum  vesicae  entspricht.  Die  Basis  des 
Trigonum  wird  an  der  Scheidenwand  angezeigt  durch  eine  leicht  nach  vorn 
convexe,  quere  Schleimhautfalte,  ungefähr  2,&^ä  Cm.  unterhalb  des  Süsseren 
Muttermundes,  während  die  beiden  Seitenränder  durch  zwei  divergirende 
Falten  markirt  werden,  die  von  dem  oberen  Ende  der  Columna  rugarum 
anterior  ausgehen.  Oberhalb  dieser  Area  Irigonalia  vaginae  liegen  dann  die 
beiden  Ureteren  auf  einer  Strecke  von  1 — P/s  Cra.  Länge  dächt  an  der 
vorderen  Vaginalwand  an;  sie  verlaufen  dicht  oberhalb  des  rechten  und 
linken  Scheidengewölbes  und  kreuzen  dasselbe  in  schräger  Richtung:,  Pawuick 
hat  diese  sich  durch  die  vordere  Scheidenwand  markirende  Area  zur  Son- 
dirung  der  Ureteren  aus  freier  Hand  und  ohne  vorbereitende  Operation 
benutzt. 

Unterhalb  der  Blase  liegt,  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  das  feste 
Septuui  uretfarov&glnale  innig  verbunden,    die  Harnröhre   der  Scheide  an. 

Die  hintere  Wand  der  Scheide  wird  in  ihrem  oberen  Theil  in  einer 
Ausdehnung  von  1— l'/«  Cm,  vom  Peritoneum  überzogen  und  grenzt  hier 
an  den  DoiGLAS'schen  Raum.  Beim  Neugeborenen  reicht  die  Doi'GLAs'sohe 
Tasche  viel  tiefer  zwischen  Scheide  und  Mastdarm,  fast  bis  auf  das  Peri- 
neum herunter,  und  diese  tiefe  Ausbuchtung  persistirt  zuweilen  noch  im 
späteren  Alter,  besonderä  bei  infantilem  Habitus  (W.  A.  Fhbukd).  Durch  den 
DoiGLAs'schen  Raum  köonen  also  gegebenen  Falles  Darmschüngen  oder 
bei  Descensus  tubo  ovarialis  Tube  und  Eierstock  mit  der  Scheide  in  un- 
mittelbare BerQhruDg  kommen,  während  die  vordere  Hauchfelltasche  nor- 
malerweise keine  Darmschlingen  enthält.  Das  subperitoneale  Qewebe  besitzt 
hier  nur  eine  geringe  Mächtigkeit.  Seitlich  ist  dasselbe  dagegen  stärker 
entwickelt  und  geht  hier,  ebenso  wie  vnrn»  in  das  Zellgewebe  über,  welches 
fn  mächtigen  Schichten  seitlich  das  Collum  umgiebt  (ParacolpLon  und 
Parametriom).  Weiter  nach  untern  wird  das  Rectum,  getrennt  durch  das 
Septum  recto vaginale,  zum  unmittelbaren  Nachbar  der  Scheide,  dem  es  etwa  in 
deren  Mitte,  am  Uebergange  zwischen  der  Pars  pelvina  in  die  Pars  perincalis 
recti,  am  nächsten  kommt.  V^rm  da  ab  schiebt  sich  die  fcste^  auf  dem  Medlan- 
■ehnltt'e   dreieckige  MsiHse  des  Datnme»  zwischen  beide  ein. 

Seitlich  finden  wir  oben  die  Qelässplexus,  in  deren  Mitte  die 
Ureteren  verlaufen.  Die  Arteria  uterina  tritt  hier  im  Bereiche  des 
Fornix  vaginae  lateralis  an  den  Uterus  heran  und  kann  sich  bis  auf  1  Cm. 
der  Scheidenwand  nähern.  Auch  findet  man  in  der  seitlichen  Scheidenwand 
atu  Fomix   mitunter   Keate    der  WuLFFschen    Oängo    (QAHTNKHache    Oänge, 
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cf.  Scheidencysten).  Weiter  abwärts  i^renzt  die  Scheide  ohne  Verwachsung 
an  den  Musculus  levator  ani,  wird  dann  vom  Musculus  trigoni  uro- 
grenitalis,  mit  dem  sie  Test  verbunden  ist,  aur^enommen  und  schliesslich 
von  den  beiden  Bulbi  vestibuli  umraast.  an  deren  hinteren  Enden  noch 
die  Glandulae  vestibuläres  majores  mit  der  Scheide  in  nahe  Bezie- 
hung treten.  Ver  allem  siull  hier  für  die  Befestig-ung  der  Scheide  und 
die  Erhaltung  ihrer  Lag^e  die  Verbindung  mit  dem  Triganum  uro- 
g-enilale,  mit  den  übri,p:en  Bestandtheilen  dea  Dammes  und  mit  dem 
Septum  urethrovag-inale  betont  werden  (Walmevek,  I.e.  pag.  541). 

Gefässe  der  Scheide:  s)  Arterien:  der  obere  Theil  der  Scheide 
wird  vom  Ramus  cervico-vaginalis  der  Art.  uterina  versorgt,  der  mitt- 
lere von  der  Art,  ve&icalis  inferior,  der  untere  Abschnitt  von  der  Art, 
haemorrhoidalis  media  und  der  Art.  pudenda  interna,  die  sich  (nach 
Hvktl)  zuweilen  an  der  hinteren  Wand  zu  einem  unpaaren  Stamm,  Art. 
azygos  vaginae,  rereinigen. 

Die  Scheidenvenen  verlaufen  meist  paarig  mit  den  genannten  Arte- 
rien und  mÜDden,  besonders  an  deo  Seitenwänden  tnäclitig-e,  mit  den  übrigen 
venösen  Geflechten  zusammenhängende  Plexus  (PI.  vaginalis)  bildend,  in  die 
Vena  hypogasirica. 

Dtt>  LymphgefässB  der  SLiheidenschleimhaut  bilden  nach  Saprcv'*), 
Poirier)^)  undBHUHNS"*)  ein  sehr  dichtes  Netis  und  comuiuniciren  mit  denen 
der  Vagioalportion,  der  äusseren  Genitalien  und  der  Muskelwand  der  Scheide. 
Die  abHies&enden  Stämme  schlagen,  je  nachdem  sie  aus  dem  unteren,  mitt- 
leren oder  oberen  Scheidengebiet  kojnmen,  die  Richtimg  nach  den  inneren, 
oberen  InguinaldrÜsen,  sowie  die  oberhalb  des  Hymen  entspringenden  nach 
den  BeckendrQsen  ein.  ferner  zu  den  Lymphoglandulae  hypogastricae  und 
iliafae.  Jedoch  können  auch  von  der  Scheide  aus  die  L.  glandtil.  anorectalea 
und  die  mit  diesen  zusammenhängenden  haemorrhoidales  auperiores  und 
mesorectales  Inficirt  werden. 

Die  Nerven  der  Scheide  kommen  fQr  den  oberen  und  mittleren  Theil 
des  Organs  aus  denselben  Quellen  wie  die  des  Uterus,  also  cerebroapinale 
Zweige  in  der  Bahn  des  dritten,  .vierten  und  in  geringem  Masse  auch  dea 
zweiten  Sacralnerven  und  ferner  aus  dem  sympathischen  Systeme, 
aus  dem  Plexus  interiliacus  s.  uterinus  communis  (Ticdemakn). 

För  den  unteren  Theil  der  Scheide  tritt  noch  der  Nervus  pudenduo 
hinzu,  von  welchem  sensible  Zweige  zum  Introitua  vaginae  und  motorische 
för  die  gestreifte  Musculatur  der  Scheide  (nach  Lt'srHKA)  Iflr  den  Muse. 
Kphincter  vaginae)  geliefert  werden.  Die  Schraerzemplindilchkett  der  Portio  va- 
ginalis^ des  Cervicalcanals  üüd  der  oberen  Scheidenpartien,  meist  auch  der 
ganzen  vorderen  Scheidonwand  ist  unter  normalen  Verhältnissen  gering  (Cal- 
mann),  so  dass  Operationen  an  der  Portio  und  vorderen  Vagina  bei  nicht 
zu  ängstlichen  Personen  ohne  Narkose  ausführbar  sind.  Dagegen  nimmt  an 
der  hinteren  Scheidenwand  die  Schraerzempfindlichkeit  umsomehr  zu,  je 
näher  man  dem  perinealen  Theil  derselben  kommt ;  auch  in  der  Harnröhre 
ist  sie  ziemlich  lebhaft  und  im  Cavum  uteri  häufig  deutlich  ausi^uLili^en. 

Die  Wandung  der  Vagina,  welche  in  ihrem  oberen,  selbständigen 
Theil  eine  Dicke  von  "2  —  'd  Mm.  aufweist ,  und .  wie  man  bei  der  Gebart 
erkennen  kann,  s^^hr  dehnungsfähig  ist,  lässt  auf  DurchachnttteD  vier  ver- 
schiedene Schichten   erkennen,  u.zw.  von  aussen  nach  innen: 

L  Eine  aus  lockerem  ßindegewebe  nnd  elastischen  Fasern 
bestehende  äusserste  Umhüllung ,  in  der  die  grossen  (lefässverzweigungen 
und  Nervenbahnen  verlaufen;  sie  gehört  streng  genommen  nicht  mehr  zur 
Scheide,  sondern  schon  zum  paravaginalen  Gewebe. 

2.  Die  Tunica  muscularis,  die  sich  schon  durch  ihre  rSthliche  Farbe 
charokterisirt ,   bildet  die  röhrenI6rmige  ^    äussere  Vaginahvand  und    besteht 
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aus  Bündeln  glatter  Muskelfasern ,  deren  Verlaulsrlchtung  vornehmlich  der 
Axe  des  Scheiderohres  parallel  gestellt  ist.  Sie  bilden  die  unmittelbare  Fart- 
fietzuüj;:  der  Uterusmusculatur^  einige<  Fasern  aoUen  auch  von  der  Beckea- 
fascie  entBpring'en.  Man  kann  fOglich  nur  von  einer  Muskelachicht  sprechen  : 
die  vereinzelten  circnlären  Faserzüge,  welche  man  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  des  subepithelialen  Bindegewebes  findet,  sind  so  wenig  constant 
und  so  apärlich  entwickelt,  dass  man  dieselben  nicht  als  eine  selbständige 
Schicht  ansprechen  kann  (GfifcHAKl)*'*),  Andere  (Henuf;,  LrsrHK.\,  Wam>EYEB) 
nehmen  allerdings  eine  äü&sere  Längs-  und  innere  (stärkere)  Ringschicht  an. 
3.  Das  Bindegewebe  der  eigentlichen  Mucosa^  welchem  das  Epithel 
onmiltelbar  aufsitzt,  hat  einen  lockeren  Faserban.  und  Ist  von  zahlreichen 
Gefüssen  meist  venösen  Charakters  durchzogen.  Die  schon  makroskopiscli 
erkennbare  Faltenbildung  auf  der  Schleimhaut  wird  bedingt  durch  zahlreiclie 
teistenlöraiige  Voraprünge,  welche  dieses  Bindegewebe  gegen  das  Scheiden- 
lumen  vortreibt  und  welche  das  Epithel  von  sich  her  stützen.  Ausser  diesen 
schon  grob  anatoniiseh  sichtbaren  Vorstülpungen  treibt  das  subepitheliale 
Bindegewebe  aber  nuch  noch  leiuere  papillenartige  Sprossungen  in  das  Epithel- 
lager ;  dieselben  gleichen  den  in  der  Portio  zu  Mndenden  Schleimhaut- 
papillen  in  Bezug  auf  ihre  Gestalt .  werden  aber  in  der  Scheide  viel  hoher. 
Sie  bringen  Gefässe  und  Nerven  tief  in  das  Epithel  hinein.    Bisweilen,  aber 
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durchaus  nicht  regelmässig,  findet  man  in  diesem  Bindegewebe  rundliche 
Anhäufungen  von  Lymphzellen ;  dieselben  sind  entweder  als  geringfügige 
Entzflndun^^erscheinungen  oder,  wenn  solche  ausgeschlossen  werden  können, 
als  L>  mphfollikel  zu  deuten  (Gkbhard,  1.  c).  Paetti  (I.  c.)  leugnet  das  Vor- 
kommen der  letzteren  in  der  Scheide  überhaupt. 

4.  Das  F^plthel  besteht  aus  stark  geschichteten  Plattenzellen;  die 
onterstcn  Schichten,  welche  als  Matrix  dienen,  und  aus  denen  sich  die 
Epltholmasse  fortwährend  wieder  ergänzt,  zeigen  jedoch  eine  mehr  cyMn- 
drische,  resp.  längsprismatische  Form,  und  einzelne  dieser  dicht  aneinander- 
gereihten Cjiinderzellen  haben  nach  v,  Prkischen  eine  charakterlHtische 
fuBsartige  Verbreiterung  der  Basis  (Fig.  79).  Die  folgende  Epithelschicht  zeigt 
mehr  Plattenform.  Der  Kern  ist  rundlich-oval«  der  Kand  in  den  tieferen 
Lagen  leicht  gezackt  (Fig.  80). 

Weiter  nach  oben  bilden  sich  diese  Zacken  In  deutliche  Hitfe  und 
Stacheln  aus,  welche  den  grossen,  mit  runden  Kernen  versehenen  Zellen 
*mo  charakteristische  Form  verleihen  (Stachel-  und  Riffzelien  [Fig.  81]). 
Die  aus  wenigen  Zellreihen  bestehenden  oberflächlichsten  Lagen  besitzen 
djese  Unebenheiten  des  Randes  nicht;  die  einzelnen  Zellen  sind  flacher  und 
abgeplatteter,  die  Schichtuug  derselben,  namentlich  auf  der  Hohe  der  Pa- 
pillen, sehr  bedent«nd.  Ks  sind  im  Absterben  begriffene,  steh  desquamirende 
Zellen  mit  zur  Oberfläche  parolleU'r  Abplattung.  Am  dQnnsten  ist  das  Kpi- 
thellBger  bei  der  Greisin,  ein  namentlich  bei  der  Colpitis  senilis  in  Betracht 
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kommendes  Verhalten.  !□  dem  Epithel  der  Schleimhaut  sind  die  schon  zu^ 
vor  von  anderen  gesehenen  Nervenendigungen  von  v.  Gavvronskv **) 
genauer  beschrieben  worden.  Die  Nerven  kommen  vom  Plexus  va|rinalis,  der 
in  dem  lockeren,  die  Scheidewand  ge^en  das  Beckenbinde^ewebe  abgrenzen- 
den Fett-  und  Faaergewebe  in  Gestalt  von  einzelnen  Qangliengruppen  ver- 
theilt  liegt.  In  der  Muscularis  der  Vagina  verlaufen  die  stärkeren  Nerven- 
stämrae  unter  Bildung'  vnn  zahlreichen,  fast  rechtwinkeligen  Knickungen 
ge^eD  daä  Epithel  hin.  An  den  Knickungsst^Uen  geben  die  Nennen  tueiat 
kleinere  Aeate  ab^  sie  verlaufen  gewöhnlich  in  der  Umgebung  der  Gefässej 
und  gelangen  zum  Theil  in  das  subniuciJse  Bindegewebe,  Hier  treten  sie  zu 
einer  Art  Plexus  znsammen-  ändern  ihre  Richtung  und  verlaufen  eine  Strecke 
weit  der  Basis  des  Vaj^jnaleplthels  entlang.  Von  diesem  Plexus  gehen  feioe 
Stämnichon  an  und  in  das  Epithel  woselbst  sie  meist  schon  in  den  unteren 
Schichten  spitz  oder  knopfformig  enden.  Köstlin^^)  sah  die  Fasern  sogar 
noch  weiter  in  die  obersten  Epithelschichten  vordringen. 

WaB  nun  die  vielumstrittene  Frage  anlangt,  ob  die  Scheide  Drüsen 
besitzt,  so  muss  daran  gelegentliches,  ausnahmsweises  Vorkommen 
nach  den  Untersuchungen  von  v.  PREtTSCHEN-^),  C.  RuiiK'^').  J.Veit  u,  A.  zu- 
gegeben werden;  zu  den  regelffjässigen  Befunden  in  der  Vagina  gehören 
sie  jedenfalls  nicht.   Fretti  (1.  c.)  hält  sie  nur  für  Glandulae  aberrantes. 

Flip.  Bi. 
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V.  Prel'schex.  der  zuerst  das  Vorhandensein  von  Scheidendrösea 
energisch  betonte,  beschreibt  dieselben  lolgendermassen  :  Sie  zeigen  in  der 
Form  häufig  Uebereinstimmung  mit  den  Talgdrüsen  der  Vulva.  Man  unter- 
scheidet einen  oberen  buchtigen  Theil  (Krypte)  und  einen  oder  mehrere 
srhlauchlürrnige  Anhänge.  Der  buchtige  Theil  (Ausfflhrungagang:}  trägt  das- 
selbe Epithel  wie  die  Vagina,  die  unterste  Schicht  besteht  auch  hier  aas 
Cylinderepithel.  In  den  schlauch  artigen  Anfanngen  findet  sich  dagegen  ein- 
fachfa  Epithel  ;  dasselbe  ist  von  cylindrischer  Form  und  stellt  die  continuir- 
liche  Fortsetzung  der  untersten  Schicht  aus  den  breiten  Krypten  dar.  wiLbreod 
die  oberflächlichen  Lagen  sich  nicht  in  die  Anhänge  Tortsetzen.  Sobald  die 
unterste  Cylinderschicht  von  dem  daraufhaft«nden  Pflasterepithel  befreit  ist, 
werden  die  Zellen  höher  und  erhalten  deutliche  Flimmerung.  Das  Epithel 
der  Drüsen  verhält  sich  mithin  verschieden .  je  nachdem  es  dem  breiten, 
ausführenden  Theil  oder  den  tieferen  Schlliuchen  augehört.  Ersteres  besitzt 
geschichtetes  Pllasterepithel,  letztere  flimmerndes  Cylinderepithel  (Ficr-  82), 
Eine  Membrana  propria  ist  nicht  deutlich  nachweisbar  In  einzelnen  Fällen 
scheinen  die  Drßsenepithelien  von  dem  umgebenden  Gewebe  durch  eine 
scharf  contourirte,  glashelle  Schicht  getrennt.  Die  Drüsen  finden  sich  jeden* 
falls  spärlich  und  neigen  sehr  zu  cystischer  Entartung    (cf.  Scheidencysten). 
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Die  von  Löwenstein  ^')  zuerst  beäehriebenea  LyiuphToLtlkel  der  Scheide 
finden  sich  besotidBrs  im  submucösen  Qewebe  (c1.  dieses)^  manchmal  auch 
als  wirkliche  Lymphknoten  (Noduli  lymphatici  vaeiaales),  Pretti  (L  c.)  be- 
strettet ihr  VorkommeD. 

Literatur:  <)  Dohrn,  Zur  Ke^nntnisa  der  HüLLERKcfaen  Gänge  etc.  Süliritt  4,  GesfllHch. 
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geiÄ»ne  der  weiblichen  Genitalien  ot'^bst  einigen  Bemerk ungen  über  die  Topographie  der 
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1899,  päg.  493.  —  '*i  V.  Gawhon9kv,  lieber  Verbreitung  Und  EnUigimg  der  Nerven  in  den 
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Metek,  Ueber  epitheliale  Gebilde  im  Myontetrinni  des  Idtalea  und  kindlichen  Uterus.  Berlin 
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Das  Scbeidenaecrei 

b6it«ht,  da  in  der  Scheide  DrQsen  nur  ausnahmsweise  vorkommen,  aas  ab- 
gwtossenen  ScheidenepitheÜGn  und  spärlichen  Leukocytea.,  die  mit  der  aas 
den  Blut-  und  Lymph^eriiäsen  der  Scheide  transsudirten  FlDsai^keit  eme 
weissliche  Emulsion  bilden,  welche  in  mäsBi^er  Menge  die  InnenDäche  dea 
Scheldenrnhres  Öberzieht.  t>a8  Verhalten  pathogeuer  Keime  ?u  dem  Vaginal- 
«ecret  and  deren  I^^deutunq:  fQr  die  Lehre  von  der  puerperalen  Intection, 
beziehunfCBweiäe  Selhstinfection  und  zu  der  hierdurch  heg^ründeten  Anti-  uud 
AFnepsis  hnt  im  letzton  Decenniuni  zu  zahlreichen  bakterlolog^ischen  und 
klinischen  Tiitersuchung^en  und  zu  noch  nicht  aus^eg-lichenen  Meinun^aver- 
schiedenhetten  Voranlasauni?  gegeben. 

DfjiJEFtLEiN ')  glaubte,  zum  Theil  makroskopisch  erknnnbare  Kriterien 
fQr  ein  normaiei^  und  patholog^ifiches  :>cheidensecret  aufstellen  zu  können  : 
das  erHtere  stellt  ein  weisshches,  mitunter  krümeliges  Material  von  der 
Consistenz  der  geronnenen  Milch  dar,  ohne  Schtcimbeimischung',  re&glrt 
Intensiv  nauer  und  zei^  mikraskopiach  gut  charaktertBirte,  zarte,  ver- 
schieden lange,  stftbchonfSrmige  Scheidenbacillen,  daneben  abgentoBBene 
Ploltenepithelien  und  spärliche  Leukocyten.  Das  pathologiae  he  Secret  ist 
meiist  von  gelblicher  bii4  gelbgrQner  Karbe  und  rahmähnlicher  Censit§tenzi 
nicht  selten  schaumig'  oder  mit  zähem  gelben  Schleim  vermengt.    Dlft  ^fe- 
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action  ist  meist  schwach  sauer,  nicht  selten  aber  neutral  oder 
alkalisch;  oft  ist  dies  pathologische  Secret  auch  von  scharfer,  die  Haut 
in  der  Uragebung  der  äusseren  Genitalien  reizender  Beschaffenheit.  Baklerio- 
logiBch  unterscheidet  es  sich  von  dem  nonnalen  Secret  dadurch,  dass  hier 
die  verachiedäDartigsten  Mikroorganismea.,  Bacillen  sowohl  wie  Kokken 
(Strepto-,  Stapbyto-,  Gonokokken,  Bacterltitn  coli  etc)  vorkommen.  Von 
anderen,  nicht  seltenen  Scheidtinbewohnern  sind  noch  zu  nennen:  dag  Oidium 
albicans,  die  Leptothrix  und  das  harmlose  Infusorium.  Trichomonas  vagi- 
nalis (Fig.  83).  Wenn  nun  auch  diese  ischarie  Trennung  in  normales  und 
pathologisches  Secret  nach  den  Arbeiten  KrOnu;"s  =),  Vahle'b*),  WAi.THABn's^) 
und  Kottmann's  *)  nicht  in  vollem  Umfange  aufrecht  erhalten  werden  kann^ 
so  stimmt  doch  die  überwiegende  Mehrheit  der  Üntersucber  darin  Oberein, 
dass  zu  den  ständigen  ScheidenbewoKnern,  die  nur  bei  verändertem  Za> 
Stande  der  Scheidenwandungren  fehlen,  die  DADKRi.KuVachen  ScheidenbaciUen 
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and  Spoircu  ^  «  Lt^ptnlbrix.  (Kach  £S,<irP,  UebBt-tah.  Pj-opiideaOlc.) 

2U  rechnen  sind^  und  dass  denselben,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  ein© 
sEure-  (Milchsilure)  bildende  Kig'enschaft  zukommt. 

Während  nun  Dön^KiLRiiN  in  dem  ausreichenden  Qehalt  des  Scheiden- 
aecretes  an  Bacillen  und  an  von  ihnen  producirt^r  Säure  dos  Schutzmittel 
gegen  die  Ansiedlung  pathogener  Keime,  in  erster  Linie  gegen  den  Haupt- 
erreger der  puerperalen  Sepsis^  den  nur  auf  alkalischem  Nährboden  gedei- 
henden Streptococcus  pyogenes.  sieht  und  während  er  nur  in  dem  von  ihm 
sogenannten  j-pathologiscbon  Secret*  die  Bedingungen  für  die  Fortentwicklung 
saprophytischer  wie  pathogener  Keime  findet,  hat  \^'1^Th:lt=)  und  nach  ihm 
zahlreicho  andere  Autoren  auch  im  Vagin&läecret  gesunder  Frauen  Strepto- 
kokken von  allerdings  abgeschwächter  \'irulenz  nachgewiesen  und  WaI-t- 
t).\Hi>^)  dieselben  so^ar  zur  Entfaltung  ihrer  vollen,  für  Thiere  pathogenen 
Eigenschaften  umzuzüchten  gewusst.  Damit  wäre  also  im  Sinne  der  Kaltex- 
BAcH-AHLFELPschen  Selbstinfection  nachgewiesen,  dass  die  in  der  Scheid© 
zunächst  nur  als  Saproph>'ten  vegetirenüen  Streptokokken  unter  gQnatigen 
Verhältnissen    ihre    volle  Virulenz    wiedergewinnen    können    und    dass    die 
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gesund«  oder  kranke  Scheide  Schwangerer  patho^ene  Bakterien ,  welch© 
unter  Umständen  Puerperaltieber    erzeugen  kilnnen.    zu    bewahren    vermag'. 

Diese  Lehre  verwerfen  jedoch  KrOmg  und  Menge  "j  au!  Grund  ihrer 
Verauche  an  Schwang:eren  und  Nichtach wnngeren  entschieden,  indem  sie  er- 
klären, dass  jede  Secretart  der  Scheide  frei  von  Aussenkeimen.  von  patho- 
genen  wie  voo  fäulnisaerregenden  Mikroor^auiämen  sei.  Der  Säurei^rad 
spiele  keine  so  bedeutende  Rolle,  wie  DönEBiRiN  annehme,  aber  jedenfalls 
sei  das  Scheidenseoret  ein  starkes  Antifiepticum  und  De&luficiens  und  habe 
dadurch  eine  baktericide  Wirkung;  (^Selbstreinigung;  der  Scbeide«)  aut 
alle  importirten  Auaaenkeime.  Die  Vagina  jeder  nicht  untersuchten 
Schwangreren  sei  also  aseptisch. 

Alä  solche  keimtödtenUe  Factoren,  die  bei  der  Selbstreinigung  zusammen- 
wirken müssen,  stellt  Menhb  resumirend  nach  der  Reihenfolge  ihrer  Wich- 
tigheit zuBaojmen :  Gewöhnliche  Scheidenbakterien  verschiedenster  Art  und 
ihr  Antag^onismue  jE^ßgen  importirte  Keime,  deren  Stoifwechselproducte, 
Säureg'ohalt,  Gewebasftft,  Leukocyten  (Phag^ocytose)^  Sau  erst  off  man  gel. 

Diese  KftoN'tn-MENtiK'sche  AnHchauunfj:  von  der  baktericiden  Kraft  des 
Scheidensecretea  tat  jedoch  neuerdings  stark  erschüttert  worden.  Kottmann 
(h  c)  gelang  es,  wie  Vahlk  und  Wai.tmard  aus  dem  Secret  der  Vagina  un- 
berührter Schwangerer  Streptokokken  erst  anoerob,  dann  aerob  zu  züchten 
und  ihre  anfänglich  nicht  vorhandene  Virulenz  in  grösserem  oder  {geringerem 
Orade .  je  nach  Art  dea  zur  Vertmplung  benutzten  Gewebes,  zu  steigern. 
Andererseits  erblickte  auch  Koblasck ')  in  dem  Zugrunde^ehen  pathogpner, 
in  die  Seheide  einer  Schwangeren  übertragener  Culturen  noch  keinen  Beweis 
rar  die  baktericide  Kraft  des  Scheidensecretes  Das  häutige  Absterben  von 
geimpften  Bakterien  auf  SchleEmhäuten,  ja  selbst  in  Geweben  sei  allen 
Bakteriologen  sehr  bekannt.,  ohne  dass  eine  besondere  Kraft  eines  bestimmten 
Secretea  angenommen  werde. 

Nach  diesen  so  gänzlich  von  einander  abweichenden  l'ntersuchungs- 
ergebnissen  der  verschiedenen  Forscher  bezüglich  der  in  der  Scheide  Schwan- 
£;erer  lebenden  Bakterien  und  ihres  Einflusses  auf  den  Verlauf  dea  Wochen- 
bettes lässt  sich  allerdings  noch  kein  abschliessendes  Urtheil  fällen,  doch 
ist  es  sebr  wahrscheinlich,  das»  die  Scheide  dadurch  eine  sich  selbst 
reinigende  Kraft  besitzt,  dass  die  im  Scheid ensecret  leicht  und  rasch  wach- 
senden DüHKßi.KtNschon  (und  andere)  Bacillen  in  der  natürlichen  Zuchtwahl 
den  von  aussen  eindringenden  Mikroorganismen,  speciell  den  empfindlichen 
Streptokokken,  überlegön  sind;  die  letzteren  wuchern  erst  dann,  wenn  dorch 
veränderte,  krankhafte  Zustände  der  Scheidenwandungen  die  autochthonen 
Scheidenbakterien  stark  vermindert  sind  uder  fehlen,  Ka  steht,  wie  Qeiihari> 
(L  c.)  treffend  hervorhebt,  auch  tm  Einklänge  mit  den  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  praktischen  Geburtshilfe,  dass  wir  mit  der  Möglichkeit 
zu  rechnen  haben,  dass  in  der  Scheide  jeder  Schwangeren  oder 
Kreissenden  Streptokokken  vorkommen  können,  die  zwar  an 
und  für  sich  noch  nicht  pathogen  zu  sein  brauchen,  die  aber 
jederzeit  ihr©  Virulenz  wieder  erlangen  können,  wenn  sie  die 
hierzu  erfarderlichen  Ernährungshedingungen  erhalten. 

Literatur:  ')  Düdkulkim,  Ua^  Srlicid^nftt-crr-t  q»']  seine  B<rd«utaDK  lUr  iIh  PuerpcTal< 
JietJer-  Ij^ipKijTt  E.  Besoltl^  18H2  uod  Kahlrt-whe  Jinderi!  Arbeiten,  —  'i  \\'ikteb,  Die  Mlkro- 
orgaolhiBtfn  im  Ot-nitalcTiTtal  dvr  (fyBunden  Fraon  Zeitacbr,  f.  Oebmrtali  u.  Gyn.  ISöS,  XIV, 
pag  443  —  '}  Keiösio,  Uther  da»  baktctit.'nfeindlii.*he  Verh.ilHn  du»  BcheidfinsecretCH 
«chuyngrrur,  Deatsche  med.  WocLundchr.  18Ü4,  Nr.  4'A  u.  4-1»  »owie  Mkkok  n.  Kkmsiq,  Bak- 
teriolngii;  dei  weiMicbeo  GenitalcanaleR.  Leipzig,  Geor^^.  1897  nnd  viele  andoru  Arbeiten 
beider  Aatoren.  —  *)  Tiulk,  Dan  baktc^rioloiriHc.lie  Verhall«ii  (Ivb  Schi-i4ten8iecri'teH  Nuti- 
ff«borencr  /cktachr  t,  Gebiirtsb.  u.  Gya  XXXII,  p»^.  31iH.  —  ^^  Walthahd.  Hakte rioioctisclie 
Untcrftuchnng  des  vrciblichci]  OeDitalAecn-Ii^a  in  grnviditatc  und  im  Puerperium.  Arcb.  I.  Gyn. 
XLVIII,  pnff.  201.  —  "j  KoiJMAMN,  Beitrag  zur  Hakteriologie  der  Vagina-  Arcb.  t.  Gyn.  IjV, 
paff.  Glü.    IH«  .laBlahrllche  Literatur   hiotüber   a.  in  Gibiiabd,    Pjitboln^iiielitr  Anatumie  ^^■i 
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weibiicben  Seiualorgane,  pag.  497  n.  J.Ybit,  Erkranlcungen  der  Ya^tnia.  Qondb.  d,  Gyn. 
I,  paff.  239.  —  ')  KoBLAMcu  ,  Zur  puerpcraleo  Infection,  LI.  Theil.  Zeitaclir.  t  Gebartab.  n. 
Gyn.  lS9a,  XL,  pag.  8ö. 

Die  Entzündung  der  Scheide,  KolpiUs,   Vagimtia 

betrifft  die  sogenannte  Schleimhaut  der  Scheide  ^  die  eigentlich  mehr  Epi- 
dermis als  Schleimhaut  ist  (Pretti^^);  die  Entzündung^  des  das  Scheiden' 
röhr  umgebenden  Bindegewebes  bezeichnet  man  als  Paravaginitis. 

Die  ScheidenentzQndUDgen  sind  fast  ausnahmslos  parasitären  Ursprungs  ; 
nachgewiesen  ist  derselbe  für  die  Kolpitis  genorrheicm  diphtheritica,  tuber- 
calosa^  emphysematosa  und  [Qr  die  Mykosen  der  Scheide-  Doch  können  auch 
chemische ,  thermische  und  mechanische  Heize  eine  Vaginitis  hervorrufen. 
Die  bakteriellen  ScheideneDtzünduugen  müssten  bei  dem  Vorkommen  zahl- 
reicher Mikroorganismen  in  der  Scheide  und  bei  der  unausgesetzten  Zu- 
führung neuer  pathogener  Keime  von  aussen  enorm  häufig  sein,  wenn  nicht 
—  wie  zuerst  D(>nEB:LEiNJ)j  Krönhi*)  und  Mrnge'}  nachgewiesen  —  gewisse 
natürliche  Schutzvorrichtungen,  die  von  ihnen  so  genannte  "Selbstreinigung 
der  Scheide«,  die  Wucherung  und  Virulenz  der  pathogenen  Keime  ab^ 
schwäciiten  und  aufhoben.  (Das  Nähere  cL  in  dem  Abschnitte  »Scheiden- 
secret*.) 

Eine  anatomische  Schutzwirkung  gegen  das  Eindringen  von 
Mikroorganismen  bietet  im  geschlechtsreifen  Alter  die  dicke  Lage  geschich- 
teten PItttteaepithels  auf  der  Oberfläche  der  Scheide;  im  Kindeaalter.  wo 
nur  eine  dünne  Schicht  fast  cylindrischen  Epitheln  vorhanden,  nnd  bei 
Greisinnen,  wo  die  Epitheldecke  von  der  atigemeinen  Atrophie  betroffen  ist, 
ebenso  bei  Blondinen  und  Rotbhaarigen  mit  zarter^  dünner  KpitbeEdecke. 
Findet  sich  daher  eine  besondere  Disposition  zur  Kolpitis  (SÄN)iER').  Wird 
die  Epitheldecke  durch  starke  uterine  Ausflüsse  macerirt  und  erodirt,  so 
erleichtert  dies  das  Eindringen  von  Keimen  und  die  Entstehung  einer  secun' 
dären  Kolpitis. 

Sind  aber  Keime  in  das  Gewebe  eingedrungen,  so  tritt  noch  eine 
zweite,  den  Organismus  vor  Allgemeinin fection  bewahrende 
Schutzmassregel  in  Kraft:  Erbebliche  kleinzellige  Infiltration  in  dem 
fiubepitheli&ieu  Gewebe^  die  nur  selten  und  bei  sehr  intensiver  Fortdauer 
der  [nfoction  überwunden  wird  und  deren  Nachweis  nach  J.  Veit  (L  c.)  den 
Begriff  der  Scheidenentzündung  charakterisirt. 

In  der  Aetiologie  der  Kolpitis  gebührt  der  erste  Platz  der  Gonor- 
rhoe; dass,  entgegen  den  früheren  Annahmen,  eine  genuine  gonorrhoische 
Kolpitis  vorkommt,  haben  Manhl-Werthkim  ^)  durch  den  Nachweis  der 
Gonokokken  im  Gewebe  der  Vaginalschleimhaut  zuerst  anatomisch  sicher- 
gestellt (das  Weitere  darüber  cf.  im  Abschnitt  Gonorrhoe).  Viel  seltener  ist 
die  Kolpitis  die  Folge  von  parasitärer  Entwicklung  von  Faden-  und  Schimmel- 
pilzen^ Oidium  oder  Monilia  albicans  und  candida,  Soorpilz  oder  von  Hefe- 
pilzen,  Saccharomyceten  (SANGKR-Cof.l'E  •)  oder  ausnahmsweise  von  Lepto- 
thxix.  Diese  Kolpitis  mycotica  (H-vussma^n ')  ist  nach  v,  Herpk^]  eine 
ausgesprochene  Erkrankung  der  Schwangerschaft,  sowie  der  Sommermonate 
und  befällt  mit  V^orliebe  Verheiratete.  Reizüustände  sowie  Auflockerung  der 
Gewebe  nnd  stärkere  Genitalaecretion  einerseits,  mangelhafter  Scheiden- 
scbluss  und  Klaffen  der  Vulva  andererseits  begünstigen  die  Ansiedlung  und 
das  Weiterwachsen  der  Fadenpilze.  Auch  Diabetes  kann  zu  Vulvitis  und 
per  continuitatero  Kolpitis  mycotica  Veranlassung  geben. 

Fernere  Ursachen  einer  infectiösen  Scheidenentzflndung  sind  Fremd- 
körper in  der  Vagina,  schlechte  (Weichgummi-)  oder  unsaubere  Pessare, 
»vergessene*,  faulende  Tampons,  eingewanderte  Oxyuris  oder  Aacariden;  alle 
diese    wirksam    durch  Importation    von  Keimen    bei    herubgeselv^ter  Schutz- 


kr&ft  der  Vagina.  Begünstigt  wird  ihre  Wirksamkeit  durch  venöse  Stase 
und  Hyperämie  (z  B.  bei  SchwaDgerschaft,  Onani«)  und  Verletzungen  der 
Schleimhaat (Pessardruch).  Ebenso  werden  reizende,  von  oben  kommende 
AustlQaBe  (Endometritis,  Carciuom  und  Sarkom,  UHnfisteln  mit  gleich- 
zeitiger Cystitis)  durch  Maceration  des  Epithels  und  Begünstigung  der  Zer- 
setzung der  Scheiden aecrete  zur  Kolpitls  lühren.  Auch  die  senile  adhäsive 
Kolpitia  steht  nach  Fritsch  im  ZusammenbEinge  mit  einer  Endometritis 
atrophicans  (L  c.  pa^.  85). 

Kolpitis  entsteht  lerner  durch  allgemeine  oder  locale  Circulatlons- 
storungen  (bei  acuten  tnfecttünBkrankhelten,  Typbus,  Scharlach,  Pocken, 
Cholera  etc.)  und  durch  venöse  Stose  in  den  Unterleibsorganen  (Herz-  und 
Leberkrankheiten ,  Unterleibstumoren  et«.),  sowie  durch  dir  e  cte  F  o  rt- 
pflanzung  entzündlicher  DeätructionsproceBse  von  der  Vulva 
auf  die  Va|:ina  (Puerperalg^eschwüre,  Diphtheritia}^  het  syphilitischen 
Attectionen  der  Scheide  {Initialgeschwüre,  Gumniata,  Ulcera  molLia).,  sowie 
bei  tuberkuloser  Inlection  (cL  Tuberkulose  der  Scheide). 

Die  EntzOndung'  der  Scheide  findet  sich  vom  frühesten  Kindes-  (Vnlvo- 
vaginitis  inkntum)  big  zum  Qreisenalter  (Kolpitis  senilis),  am  häufigsten  im 
greschlecfatsreifen  Alter. 

Das  anatomische  Bild  der  Kolpitis  ist  nur  in  eiozelneu  Formen 
(z,  B.  bei  der  K.  tuberculosa,  diphtheritica  oder  emphyaematosa)  chartirkte- 
ristisch  für  den  bakteriologischen  Befund:  metstena  eracheint  trotz  nach- 
weisbar verschiedenen  bacillären  Ursprungs  die  Entzündung  als  einfach 
catarrhalische  oder  ulceröso- 

Die  Kotpitis  catarrhalis  charakterisirt  sich  makroskopisch  durch 
Schwellung,  Rßthung  und  vermehrte  Absonderung,  bei  einer  acuten  Kolpitis 
meist  auch  durch  Schmerzhaft] gk ei t.  Die  Schwellung  ist  am  stärksten  Qud 
diffusesten  bei  iOngeren  Personen  und  acuteu  Processen  (eryslpelatösen 
Processen.  Tripper,  Aetzmitteln),  Die  Rötbunfir  kann  in  acuten  Fällen  diffus, 
flammend  sein;  auf  der  Spitze  der  geschwollenen  Falten  sind  kleinkürnige, 
bei  Berührung  leicht  blutende  Erhabenheiten;  in  cbronischen  Fällen  und  bei 
Alteren  Frauen  ist  die  S>L'hleimhaut  mehr  blass,  rnth^estreift  oder  mit  rothen. 
auf  Fingerdruck  nicht  abblassenden,  leicht  blutenden  Flecken  und  Punkten 
besetzt  (Hämorrbagien  der  überfüllten  Capillarea  in  das  aubepitlieliale  Ge- 
webe); bei  der  Kolp.  senilis  ulcerosa  adhaeäiva  findet  sich  neben 
Erosionen  und  flachen  UIcerationen  narbige  Verengerung  des  Scheideng^rundes 
mit  zuweilen  vollständigem  Verschwinden  der  Portio,  so  dasa  die  Scheide 
nach  oben  spitz  trichterförmig  in  den  senil  verengtön  üusseren  Muttermund 
mflndet- 

FQr  die  Kulpitm  mycotica  sind  charakteristisch  die  Pilzraaen,  die  in 
Qestait  von  zahlreichen  Stippcben  und  Flöcfccben  dur^-h  ihre  weisse  Farbe 
sich  von  dorn  tiefrothen  Untergrunde  der  stark  entzündeten  und  sammtartig 
geschwollenen  Scheidenschleimhaut  stark  abheben  und  sich  entweder  Leicht 
abwischen  lassen  [bei  MonÜia  candida-Infection)  oder  schwerer  und  nur  unter 
Epithelverlust  und  geringer  Blutung  (MoniEia  albicans  v.  Hkkff,  I.e.  pag.  ^10). 

Das  Secret  der  Kolpitis  ist  in  ganz  frischen  Fällen  dünnflüssig,  serSs, 
oder  blutig-serös,  ätzend,  schwach  sauer  bis  neutral  oder  alkalisch,  spiter 
milchig,  eiterig,  gelbgrünlieb  (cf.  Cap.  »Scheidensecret«). 

Mikroskopisch  ist  für  die  Kolpitis  charakteristisch  eine  subepithe- 
liale  Kundzelieninfiltration  mit  Capillarinjection  und  zuweilen  Verdünnung 
der  Epithelschicht ,  sowie  einer  Infiltration,  Schwellung,  Verdickung  und 
Hyperämie  von  Papillengruppen,  die  durch  die  verdünnte  Epitheldecke  hoch- 
roth  durchscheinen  [K.  granularis  acut.  a.  chron.  RuoB*);  im  habepen 
Alt«r  neben  klelnzellii^er  Infiltration  subepitheliale  Kkchymosen  (K.  senilis) 
ond,  ftUB  Eplthetdofecten  hervorgehend.  Erosionea  und  Ulceratiooen^  die  zu 


AdhS«ion«n  und  Verwachsung^en  im  Scheideogrande  führen  (K,  senilis  ad- 
haesjva  HiCüEBnANDT""). 

Seltener  finden  sich  Anllag^eruni^en  von  graugelben  ^  aus  Fibrin  und 
Leukoryten  bestehenden  Psaudampmbranen  (K.  crouposa) ;  bei  Diphtherie 
infolge  von  Infectlonskrankheiten  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  auch 
im  Puerperium  (Bl'MM^'),  wahre  diphtheritische  Auf-  und  Einla^eniDg-ea  in 
die  Schleimhaut  (K.  diphtheritica).  Starke  Reizung'  des  Papillarkörpera, 
metat  durch  Gonorrhoe,  führt  zur  Hypertrophie  der  Scheidenpapillen  und 
de8  Epithels  und  zur  Bildung  zahLreicher  kleiner,  spitz^er,  über  die  ganze 
Scheide  vertheüler  Condylome  (K.  c o n d y l oro a to s a).  Unter  dem  Namen 
Vaginitis  exfoliativa  (Beiuk[. '')  sind  eeltene  Fälle  beschrieben^  bei  denen 
während  der  Menstruation  Hautfetzen  aus  der  Vagtna  abgingen ;  ebenso 
exfoiiiren  sich  nach  starken  Aetzungen,  z.  B.  mit  Chlorzink,  zuweilen  ganze 
Schläuche,  Scheidene^jithel  und  subepitheliales  Bindegewebe  (Veit,  I,  c,  pag.  367). 
Druck  von  Pessarien  erzeugt  auf  der  ScheidenRchleimhaut  ein  sogenanntes 
DecubitalgeschwOr,  d.h.  oberflächtiche  Gangrän  der  Schleimhaut,  um- 
geben von  einem  durch  starke  Rundzeileninfiltration  gebildeten  Granulations- 
wall.  Fast  ausschliesslich  in  der  Schwangerschaft  oder  wenigstens  nach 
kurz  vorhergegangener  kommt  eine  Entzündungsform  bakteriologischen  Ur- 
sprungs vor,  die  Kolpitiä  emphyseinatosa  oder  Kolpohyperplasia 
cystica  (V.  Wini:  kkl  i^).  Sie  kennzeichnet  sich  durch  Entwicklung  zahl» 
reicher  Gascysten  im  subepitholialen  Bindegewebe,  d[e  als  Bläschen  in 
die  Scheide  prnmtntren  und  fast  nur  Gas  (Triniethytamin  Zwfjfel '*)  ent- 
halten. Nach  EisnN'LOHK  ^'')  entsteht  das  Gas  durch  das  Eindringen  und  die 
Thäligkeit  von  Bacillen  (Kurzstäbchen)  Indio  Bindegewebsspalten;  Ki.F'.ix'") 
sah  ganz  ähnliche  gasbildende  Bacillen  in  der  unmiltelbaren  Umgebung  der 
Qascysten ,  sowie  in  den  benachbarten  Lymphge fassen.  LiM^KNTirAL  und 
HiTSCHMANX  "*)  fanden,  daas  der  Bacillus  emphysematosus  ein  constanter 
Bewohner  deig  menschlichen  Darmes  ist;  dass  er  beim  Verlassen  des  Darmes 
pathogen  wird  und  ausser  der  Kolp.  hjperpl.  cystjca  noch  Tympania  uteri 
und  Gangrt-ne  foudroyante  veranlassen  kann. 

Die  Symptome  der  Vaginitia  bestehen  in  Schmerzen  und  Secretion»- 
veränderung  und  -Vermehrung,  Die  schmerzhaften  Empfindungen  bähen  iliren 
Sitz  in  der  Vulva,  in  der  Scheid©  (Jucken  und  Brennen),  bei  acuter  Gonorrhoe 
auch  in  der  Harnröhre,  Blase  und  zuweilen  im  Rectum  (Dysurie.  Blasen-  und 
Mastdarmtencsmus).  Bei  acuter  Kolpitis  sind  die  Eiiifuhrung  des  Speculums, 
das  Touchiren  und  der  Coltus  äusaerat  schmerzhaft.  Bei  acuten  gonorrhoischen 
oder  mykotischen  Entzündungen  der  Scheide  kann  geringes  Fieber  bestehen  ; 
hoch  ist  dasselbe  bei  Diphtherie  oder  spontaner  Gangrän  der  Scheide,  wird 
dann  aber  meist  auf  die  primäre  acute  Infectionskrankheit  (Typhus,  besonders 
recurrens,  Dysenterie,  Diphtheritts,  Pneumonie  etc.)  bezogen.  Jauchige  Absonde- 
rung entsteht  durch  unKweckmÄssige  oder  unreinliche  Pessarlen,  durch  von  den 
letzteren  verursachte  Decubitalgeschwüre,  zuweilen  Beckenschmerz  und  ver- 
mehrter, blutig  tinglrter  AuaMusa.  Die  senile  Kolpitis  verläuft  olt  ganzsymptom- 
loa;  oft  aber  findet  sich  neben  dünner,  seröser  Absonderung  und  dadurch  ver- 
ursachtem Jucken  und  Brennen  in  der  Vulva,  geringer  Blutabgang,  der  Ver- 
dacht   auf  Carcinom  erregt.  Die  Kolp,  emphyseinatosa  vorläuft  symptomlos. 

Der  Verlauf  der  ScheidenentzQndungen  Ist  meist  chronisch;  nur  die 
mykotischen  und  ulcerosen  Formen ,  bei  denen  man  die  Grundursache 
(Pessare,  faulende  Tampons,  Pilzrasen)  entfernen  kann,  ebenso  die  diphthe- 
rlti^chen  heilen  relativ  rasch.  Bei  der  gonorrhoischen  und  seniten  Kolpitis 
ist  Dauerheilung  schwer  zu  erzielen;  dagegen  verschwindet  die  K^emphyöema- 
losa  nach  Ablauf  des  Wochenbettes  von  selbst 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  besprochenen  Symptomen  und 
wird    durch  Touchiren    und    Specularuntersuchung    gesichert;    diejenige  der 
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B:onorrhoiacheti ,  tuberkulüsen  und  diphtheritinchen  Kolpitis  erfordert  noch 
die  bei  der  Bespreühunji:  der  betreffenden  Grundkrankboiten  näher  ang^e- 
^ebene  bakteriolüffifiche,  die  Mycosis  vaginae  mikroskopische  Untersuchung. 
Nie  versäume  man  bei  Kindern  mit  Scbarlacbdiphtheritis  oder  anderen 
Bchwer  verlautenden  acuten  Infectionskrankheiten  die  sor§fEältij?e  Inspection 
der  Vuiva  und  Vag^ina,  sobald  lauchiger  oder  btut]g'-eit«riger  Ausfluas  oder 
Berkenachmerz  sich  bemerkbar  machen,  nm  sich  nicht  plötzlich  von  einer 
schon  vorgeäcbrittenen  Zerstörung  der  Genitalien  überraschen  zu  lassen. 
-Fritsch  (L  c-  pag.  110)  beobachtete  bei  einem  12j&hrigen  Kinde  eine  Verblutung 
aus  einer  bei  Vaginaldipbtherie  arrodirteD  Arterie,  Verf.  sah  bei  einer 
äOjährl^en  Dienstmaß;d  nach  Typhus  recurrens  eine  Blasen^cheidennstel  mit 
iJefect  fast  der  ganzen   vorderen  Stheidenwand  und  Vorfall  der  Blase. 

Die  Therapie  muas  itunachst  die  Kntfernung  einer  Causa  peccana  — 
Fremdkörper,  Mykose  —  Im  Auge  haben  und  ferner  die  Zufuhr  neuer 
Schädlichkeiten  —  MaBturbation,  infectiöäeu  Goitus,  Endometritia  —  zu  ver- 
hindern suchen.  Gelingt  dies^  so  heilt  die  Kolpitia  infolge  von  Wiederber- 
Btt'lking  der  Selbstreinigung  der  Scheide  verhältni&Bmäsalg  rasch,  besondere 
Wünn  man  im  ersten,  acut-entzundüchen  Stadium  sich  schärlerer  Eingriffe 
enthält  und  nur  durch  körperliche  Ruhe  und  eine  milde,  reinigende  und 
schmerzlindernde  Behandlung  die  compltcirende  quälende  Vulvitis  zu  beseitigen 
sucht. 

Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Kolpitis  wird  an  einer  anderen 
Stelle  diese»  Werkes  besprochen.  Gegen  die  nach  Quantität  und  Qualität 
veränderte  Absonderung  der  Vaginitis  besteht  die  allgemein  übliche  Behaqd- 
luDg  in  Scheidenspülungen  mJt  schleimlösenden.,  desinficirenden  oder  adstrin- 
girenden  Lösungen,  Sitzbädern  mit  oder  ohne  Badeapeculum,  Aoasetfungea 
und  Auäreibungen  der  erkrankten  Partien  mit  mehr  oder  weniger  hoch- 
temperirter  Flüssigkeit.  Doch  ist  der  Dauereffect  all  dieser  Manipulationen 
meist  ein  sehr  problematischer;  der  vorhandene  Schleim  und  Mucopus  wird 
weggespult,  um  sich  nach  WegLassung  der  EiDspritzungen  etc.  im  günstigsten 
Falle  ebenso,  meist  in  gräs^eren  Mengen,  wieder  einzustellen. 

Von  besserer  Wirkung  sind  bei  der  granulären  und  leicht  ulcerSaea 
Form  der  Kolpitia  die  auetrockuenden  Giycerinwattetarapons,  die  der  Arzt 
selbst  an  den  Haupt'^itz  der  Erkrankungen  appüciren  soll;  bei  profuser  Ab- 
sonderqqg  verbindet  man  das  Olycerin  (200,0)  mit  10,0  Alaun  und  20,0  Bor- 
sfture,.  Auch  Holzeaaigbäder  der  Scheide  und  Portio^  im  Speculum  2— 3mat 
pro  Woche  appitcirt.  wirken  gut  adstrtngirend.  secretionsbe schränkend  und 
die  KpidermoidaÜBirun^  der  Scheide  und  Portio  befördernd  (Hoi-'UEIER  ^^).  Bei 
V'ulvo- Vaginitis  der  Kinder  reinig  man  die  Scheide  durch  Einspritzungen 
unter  geringem  Druck  mittels  luuer,  schwacher  (1  :  5000)  Sublimat-  oder 
7f — L%iger  Protargollösung  durch  einen  sterilen,  auf  einen  Spritzenansatx 
passettden  Glaskatheter  und  führt  dann  durch  die  enge  Hymenalöflnung 
dOhne,,  in  der  Scheide  zerschmelzende  Protargol-  und  schliesslich  Tannin- 
Jodo!ormstäbchen  ein,  Das  Wundsein  der  äusseren  Genitalien  hellt  durch 
Waschungen^  Ausseifungen,  Sit^ibäder  und  Bestreichen  mit  Borlanolin.  Gegen 
Kolpitis  mycotica  sind  vom  Arzte  selbst  applicirte  Scheidenspälungen  von 
Sublimatlösung  (1—5  :  1000),  '2 — 3  Tage  hintereinander,  oder  nach  anderen 
Borsäure liiaun gen  und  Glycerintampons  wirksam.  Bei  der  jauchigen.,  croupösen 
und  diphtheritiHchen  Form  der  Kolpitis  sind  deHinficirende  Schetdenspülungen 
und  zuLT  Verhütung  narbiger  Verwachsungen  Einlagen  von  Jodolormgaze- 
atreifen  in  die  Scheide  zu   machen. 

Die  I'aravüginitis ,  in  der  schweren  Form  Pertvagififtis  phlegmonosa 
dissecaaa  (Mahconnet),  äst  die  Entzündung  und  Abscedirung  des  die  Scheide 
umurebenden  Bindegewebes,  eventuell  mit  eiteriger  Untermin[rung  und  gan« 
gränOser   Abstoäsung  eine»  grossen  TheUs  der  ächeidenscbleimhaut.    Sie  ist 
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gewöhnlich  die  Fotg'ß  schwerer  ^eptiscber  tnfectlon  relativ  kleiner  Scheiden- 
wunden,  meist  intra.  aber  auch  extra  Puerperium,  zuweilen  auch  im  Ge- 
[olge  von  Typhus  und  croupoaer  Pneumonie.  In  anderen  Fällen  ist  tlie  Ne- 
krose utid  secundärQ  AbätOHsun^  des  Vag^inaläcblaucheä  die  Folge  intensiver 
Aetzung-^o  (mit  Chlorziak ,  Liquor  lerri  BeHijuicbloratj,  Busse  i^),  Cfr.  auch 
Bodenstein,  *") 

Ihre  Symptome  sind  hohes  Fieber,  Beckenschroerz.  Blasen- und  Mast- 
darni Symptome^  anlanfj:»  blutig;er,  später  fotider  Ausfluss  :  Ueber^^ang'  vom 
Subserosium  auf  das  Bauchfell  und  allgemeine  septische  Inlectron  sind  mög- 
lich. Schwere  Stenoäeu  und  Atresien  der  Vagina  sind  eine  nicht  seltene 
Folg^e  erschein  ung'. 

Die  Therapie  hesteht  in  breiter  Eröffnung  des  Absc.esses  an  der 
gQnsti^t«n  Stelle  der  Scheide,  unter  Ableitung  von  den  Nachlmrorgianen, 
Drainag'e,  Beförderung  der  Abstoasang-  gangrünciser  Stöcke  durch  desinfici- 
rende  Spülungen  und  Verhinderung  von  Stenosenbildung  durch  Einlegen  von 
Jodoformgaze  und  spätere  Dllatationsversuche. 

Lftäratur.  Aueführllche  Li  teraf  Ur  än^  A  be»  Qber  Rnlpiti»  lihden  ?ich  m 
den  Lehrhliciiurn  von:  v,  Wjmckel,  Lehrbnch  def  FrauenkrankUeUen.  188»>,  pft?.  IIT.  — 
TsiT,  BanUbuub  Uer  Gfüilkologie.  I,  tmd  zwai  J.  V&n,  Erkrankimgen  der  Vagina,  [iiig.  244 
nnd  ebentlij,  Buuu,  Die  gottorrh<»iscb&  Erkratikuog  der  weibUcheti  Harn-  und  GenchlcrchtB- 
orgaiie.  18^7.  pag.  427.  —  GmiFrABn,  Anütoiiiiti  der  weibliclien  Sexualorgaat;,  1899,  pajr.  ol7.  — 
ScaHöDGii'HoTMKiEH,  BÄncltJucIi  der  KrAnkbeiten  Aer  weiblichvn  QeHchleehtaargant''  1893, 
pag.  t)6— 79,  Iä-Aiifl.  —  FEtTftcii,  Die  Krankheiten  <tpr  Frauen.  HiOO,  pag.  S4,  9,  Aufl.  nnd 
.aHHütTdem  'J  DDdbhlkin,  Üas  Hcheldensecret  aalt  ^f\tiis  Büriteutting'  [ilr  Aas  Pairp^T-dWfher^ 
1392;  Uäber  das  Verbalten  paUto^eoer  Keime  %ur  Scbindc.  IJmutJuhc  med.  Woclieii^cbr, 
l896i,  Nr.  lü,  pag.  157.  —  ')  Kkökio,  Uobur  daa  baktei-icnfeiiidtiehe  Verhalten  de»  Scheiden- 
aecretefl  Schwangerer.  Deutsche  ra^d- WocheDächr,  1894,  Nr.  43,  pay^.  819.  —  ')  AIknob, 
Uelter  eEa  bakterientemdlichea  Verbalten  der  Scheiden aecrete  Niclitachwangen'r,  Etieuda, 
1894,  Kr.  4li  — 48.  —  *>  SAssoEHt  Die  Tii]jperan3teckung^  beim  weiblicheo  GeäcblechW. 
LeipBig  1689^  —  '')  Mahkl^  Zur  Renatnias  der  Vajfmitiij  ^^»iiiirrhojea,  Alonatachr.  f.  Geburteh. 
ü.  Gyn.  V,  pag.  3J.  —  ■)  Colpe  (8äk(ikbJ.  HeteKellen  als  Kraiikheit»erreg'(^r  im  weihlifheo 
Genitale.  Ateli.  I.  Gyn.  1894,  XLVii,  pag.  63 d.  —  ")  HiüasMAS«,  Jij  iJie  Parasiten  der  weib- 
licbeo  GeRchleehtsor^anti.  Berlin  läTO;  ^}  (eher  daa  Oidium  albicans  der  vvfibliülien  Ge- 
Bchleclitflorgauif,  Deatjche  Zeltsclir.  I.  prakt.  Ued.  I^Hi,  Nr,  8;  c)  Zur  Behaudlang  der  Mycon. 
va^iD.  Centralbl.  f  Gyn.  1879.  png.  Sl2.  —  ")  v,  HxavFt  Ucber  &(;bei'iknniykDBen  {Colplti» 
mycotica  acuta).  Vdlkuanm'b  Samml,  klin.  Vortr.  189;)»  Nr.  137,  N,  F.  —  *)  CAat.  Rlqb, 
Heber  die  Anatomie  der  ScheideueDlziludaDg.  Zeitschr.  f.  Oeburtsh,  n.  Gyn.  1879.  IV, 
pag,  133.  —  '">  HiLinPRAMOT.  Ueber  eine  eigenthümlicbc  Form  von  Vaginitia.  Monatscbr.  f. 
Gebk.  1868,  XXXII,  pag.  1S8.  —  '■')  Bumm,  Ueber  Diphtherie  uad  Kindbettüeber.  Zeitsohr. 
I,  0*bnrtsih.  n.  Gyn.  189."i,  XXX,  pag.  1S6.  —  ">  Bkcgkl,  Krankheiten  dea  weiblichiiD  Ge- 
ichleclitcfi,  11,  y63.  —  ' ')  v.  Wisprsl,,  Ueber  die  Cysten  der  Schdde,  in-sbetondere  eioe  bei 
Schwangeren  vorkommende  Colpohyperplasla  cy^tlca.  Arcb»  L  üyn.  1871,  11.,  pag..  8MH.  — 
'*)  ZwETPfiL,  Arub.  I,  Gyn,  1877,  Xll,  pag,  39;  eljendn  1887,  XVIII^  pag,  350;  ebenda  XXXl, 
pag.  JW3,  —  '^)  EraEHLDiiB,  Zjeolsr's  Beitr.  Ul,  pag,  101,  —  "^>  Klrth,  Ci^ntralbl.  t.  Gyn. 
1891<  Nr  31,  pag.  Ö41  und  unter  KLsiw'a  L<'itLmj:  Sr«*u4*,  Ueber  Oolpit,  eniphyBematoBa. 
loang.Dietiert,  Wilnburg  1891.  —  *')  Hokukibh,  FfllgeBnsliliide  den  chrunlucbeo  Cervii- 
katarrhüi  ntwl  ihre  Beliandlung-  Zeitsi-br.  f.  Oeburtsh,  o.  Gyn.  1879,  IV,  pag.  350.  —  ^")  Lindbm- 
iräl,  Centralbl.  f.  Gyn.  1899.  Nr.  23,  pag.  «79.  —  '")  Mamcommkt.  Viächow'ä  Archiv.  XXXIV, 
pag.  22{>.  —  Die  geaammte  Literatur  e.u  Paravaj?initi3  a.  bei  Veit  (1.  c),  pag.  älT.  Aut>a«rdi;iu 
noch:  *°)  Bubbm,  Ueber  >dje  sogenanate  Ptiriva^ltis  phlegmonös»  ilissecan».  Arch.  1.  Gyn. 
189Ä.  LVIt  Hüft  ;^.  —  '^>  BoDBHSTBiN,  Gibt  oa  eine  Perivaginiti«  phlegüoonoia  dissecauft? 
Monatachr.  f.  Geburtab.  u.  Gyn,  1899,  VEII,  Uelt  6.  —  '*)  Pb^tti,  Beitrag  zum  Studiam  der 
hi9tologiechen  VerÄndeniogen  der  Scheide.  Zeälaehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn-  XXXVIII,  pag.  209, 
Abs.  10. 

Cysten  der   Vagina- 

sind  nicht  mo  selten,  als  man  früher  annahm.  Während  v.  WlNoKHL')  im 
Jahre  1871  nur  42  einschlugige  Fälle  {darunter  7  eigene,  elnBchliesslich  "  von 
—  eigentlich  nicht  hierhergehöriger  —  Kolpohyperpla&ia  cystica)  aus  der 
Literatur  znsammenBtetlen  konnte,  liegen  der  1887  veröffentlichten,  sehr 
vollständigen  Monographie  von  Gkor(;  Woodruff  Johnsto.v")  bereits  HIR 
(darunter  7  selbst  beobachtete)  Fälle  zugrunde.  Seitdem  ist  die  Anzahl  der 
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veröffentlichten  Falle  so  erheblich  (fewachsöti,  dass  Neiuebaiek')  auf  600 
Frauen  einen  Fall  von  Vaginalcyste  rechnet  Die  ältere  Liter&tur  darQber 
ist  von  Brkisky*)  zusanimeng:6atellt,  die  neuere  findet  sich  vollständig  bei 
J.  Veit»),  Qebhamd'»)  und  Vassmkr^). 

Scheidencysten  mtid  in  jedem  Lebensalter,  auch  bei  Neuii^'^'borenen  be- 
obachtet^ und  kommen  ebenso  bei  Nulli-  wie  bei  Multipareu  vor,  Sie  haben 
meist  eine  gferin^e  Grösse  (erbsen-  bis  kirschgroßes) ^  wachsen  langsam  und 
bitdeo  nur  g:anz  ausnahmsweise  g:rÜ8sere  (faust-  bis  kiQd»kopfgros&e,  J. 
Veit")  Tumoren.  Im  letzteren  Falle  hängen  sie  prolapsartig  vor  der  VuSva 
oder  reichen  von  der  Schleimhaut  der  Scheide  aus  nach  oben  neben  den 
Uterus  und  in  das  Liframentum  latuni  hinein.  Der  Sitz  der  Cysten  ist  fiber- 
wie^end  häufig  im  unteren  Abscbnitt  der  vorderen  und  seitlichen  Wund 
der  Scheide  ;  meist  findet  sich  eine  »m'zige  isolirte  in  der  Schleimhaut  oder 
Submucoaa,  selten  «wei  oder  mehr  alsdann  gewöhnlich  in  einer  Reihe  ßber- 
elnander  nach  der  Längsachse  der  Scheide  geordnet.  Die  Cysten  prominiren 
in  das  Lumen  der  Scheide  und  liegen  meist  so  dicht  unter  dem  Epithel^ 
dass  ihr  Inhalt  durchscheint  und  sich  weisslich- bläulich  von  der  reihen 
Schleimhaut  abhebt.  Besonders  die  kleineren  Cysten  lassen,  wenn  auch  prall 
elastisch,  sich  doch  mit  dem  Finger  etwas  ein-  und  fortdrücken.  Ganz  ver- 
einzelt findet  sich  polypöses  Aufsitzen  derselben  auf  der  Schleimhaut.  Die 
Scheidencysteo  sind  meist  einkamraerifjr,  doch  sind  auch  mehrfächerige  Hohl- 
räume und  multilüculäre ,  den  Ovarialcystomen  Tihnliche  (Kai,tknba(H"j  be- 
schrieben worden,  Der  Cysteninnenraum  hat  die  Form  einer  Hohlkugel,  doch 
hat  Nklgebaukh.  (1-  c)  eine  histogenetisch  wichtige  trichterförmige  Verlän- 
gerung nach  oben  hin  beschrieben. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  sehr  verschieden,  bald  serös,  dünnflüssig, 
hellgelb,  der  Hydrocelenflüssfgkelt  ähnlich,  bald  von  dicker^  syrupartiger 
Conäistenz  und  von  dunkelbrauner,  chocoladeartiger  Farbe  ;  im  erateren 
Falle  nur  isparsiim  Schleimkorperchen  und  abgeatoöäene  Epithelien.  im  zweiten 
auch  fettigen  Detritus,  Blutkörperchen.  Körnchenkugeln,  Cholestearinkrystalle 
and  ausnahmsweise  Concremente  enthaltend.  Die  verschieden  dicke  Cy Steil- 
wand besteht  aus  feinfaserigem  Binde^fowebe  und  —  jo  nach  der  Herkunft 
der  Cysten  —  aus  platten  MuskoEfasern.  Sie  ist  an  der  Innenfläche  fast 
immer  mit  Epithel  ausgekleidet  und  zwar  überwiegend  häufig  mit  ein-,  seltener 
mit  mehrschichtigem  (Vassmer,  L  c),  zuweilen  Ilimroerndem  CyÜnderepithel, 
das  manchmal  drQsige  oder  kryptenartige  Einsenkuagen  in  die  bindege- 
webige Wandung  hineintreibt  (Fig.  84).  Seltener  ist  mehrschichtiges,  cubi- 
sches  PlattenepitlieL  Alle  diese  Epithelarten  können  sich  gleichzeitig  an  ver- 
schiedenen Stellen  einer  Cysteninnenfifiche  vorfinden.  Manche  Scheidencyaten 
haben  eine  deutliche  Endothelauskleidung,  bei  noch  anderen  scheint  so- 
wohl die  Epi-  wie  die  Endothelauskleidung  ganz  zu  fehlen^  und  es  sich  nur 
am  Flüssigkeit  enthaltende  Gewebelacken   zu  handeln  (Pic^ui^'"). 

Entsprechend  diesem  vielfach  variirenden  Bau  ist  auch  die  Entste^ 
hung^weise  der  Scheidencysten  eine  verschiedene ,  hauptsächlich  auf 
embryonale  Vorgänge  im  Gebiet  der  Vagina  oder  ihrer  Umgebung  zurQck- 
suführeDde.  Die  tiberwiegende  Mehrzahl  der  kteineD  Cysten  dürfte  aus  den 
luerst  von  Mcuujahni  '"J  erwähnten,  dann  sicher  durch  v.  Prki si  hkn  ")  nach- 
gewiesenen und  jQngst  wieder  von  v.  HEEtrp^"')  bestätigten  präexistenten 
ScheidendrQs  en  herröhren  und  durch  Uetention  ihres  Secretes  entstanden 
«ein.  {Die  sehr  widersprechenden  Befunde  der  einzelnen  Forscher  betreffs 
der  Existenz  von  Drüsen  und  Follikeln  der  Scheide  finden  sich  vollständig 
zusammengestellt  von  Pietho  PRKrn. 'S)  Man  findet  sie  alsdunn  entweder 
mit  Platten>.'pithel  oder  mit  cylindriscbem»  flimmerndem  oder  mit  gemisch- 
tem Epithel  ausp;ekleidet,  je  nachdem  sie  vom  oberen  kolbigen  Tlieil 
der  Drüsen    oder    von    deren    röhreriförmigen  Anhüngen    oder    von    beiden 
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Vagina. 


Theilen  zugleich  aung^ehsD.  Möglicherweise  stellen  indeas  die  Drüsen  selbal 
nur  persisti^ende  Regte  der  GAiiTN'EK'gchen  Canäle,  der  heim  Weibe  zum 
Unterg-ange  bestimmten  AusTÜhrung-sg&nge  de»  Wrn.*Fschen  Körpers 
dar,  Yon  dessen  Ueherresten,  wie  dies  G.  v.  Veit^'J  zuerst  18H7  vermuthunps- 
weiae  aussprach,  eine  Anzahl  Scheidencyaten  abstammen,  Jedeofalls  trifft 
diese  letztere  EntstehnngBart  lür  dte  g;rogsen.  in  das  Ligamentum  latuni 
hinauTreichenden  ,  auch  als  parava^male  Ovarialcysten  beschriebenen  Schei- 
dencyaten  zu,  die  ,1.  Vkit  (Handbuch  der  Frauenkranisheiten,  J,  pag.  ^^41) 
auf  das  Epoophoron,  Parovarium  und  seinen  Aus!öhrung:agan^,  den  Wolkf- 
schen,  reap.  GART.VERSchen  Gang*^  zurückführt. 
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Aber  auch  kleinere,  besonders  im  ScheideogeivGlbe  und  an  der  aeit- 
ILchen  und  vorderen  Scheideüwund  —  den  Fundorten  persißtirender  Reste 
der  G^MiTNEfi'schpn  Canäle  —  gelegene  Cysten  mit  einer  Auskleidung  von 
ein-  und  mehrsdiichtigem  (vielleicht  auch  flimmerndem??)  Cylinderepithel 
bis  mehrschichtigem  Plattenepithel  und  —  allerdings  nicht  constanten  — - 
glatten  Muskelfasern  in  der  Wandung  können  auf  die  GAKTSEnschen  Gänge 
bezogen  werden,  besonders  wenn  sie  in  der  Läagrsachse  der  Scheide  verlauten. 
cylindrische  Form  und  einen  trichterförmigen  Ansatz  nach  oben  (Nkugebaleh), 
1.  c),  also  paracervicale  und  cervico-llgaraentäre  Fortsetzungen  haben.  Ganz 
unzweifelhaft  ist  diese  Entstehung  einer  ca.  zweistecknadelkopfgrossen,  in  der 
linken  Seitenwand   gelegenen  Scheidencyste   aus   persistirenden  Partien  der 


VVoLFF-O.ARtNKR'acbea  Gänge  iQü^st  durch  Vassscer  (I.  c.)  an  der  Leiche 
eines  14  Tag'e  alten  Idädchens  durch  fortlaufende  Senenachnitte  durch  die 
Scheiden-  und  Uteruswand  bis  zur  Einmündun^satelle  dieser  Gänge  in  die 
rterusaubätanz  nachgewiesen  worden.  Vielleicht  haben  auch  die  grossen, 
nach  Art  eiöes  OvarialcyetoDis  multiloculären  Scheidencysten  (Kaltknbaoh. 
l  c)  ihren  Uraprung;  im  Parovarlnm. 

Km  dritter  Etitstehung'sraoduä  Ist  in  der  Möglichkeit  ^e^eben. 
dass  von  den  Resten  eines  rudimentär  entwickeiteti  M['li.ek  sehen  ^langea 
epithelführende  Vaginalcysten  ausgehen  {W.  A.  Frei'.vd '*) ;  als  Beweis  bierfür 
gi\t  Papillenbildung  in  der  Innenwand  der  Cyste.  Allerdings  mflssen  dann 
AQch  am  Uterus  Anzeichen  einer  unvollkommenen  Verachmelzung  der 
M(^l,i.ER'schen  Gänge  vorhanden   sein. 

4.  Entstehen  Cysten  im  paravaginalen  Gewebe  und  prominiren  bei 
weiterem  Wachsthum  nach  dem  Vaginalrohr,  so  dass  sie  dann  mit  wirklichen 
Schetdencysten  verwecliselt  werden  können.  So  konnte  v,  pKKisrHKX  cystisehe 
Entartung  einer  traubenförmigen  Drüae  der  Urethra  eonstatiren,  welche 
nicht  unbetruchtlicb  nach  der  Treien  Flüche  der  Vagina  prominirte  ;  doch 
schützte  vor  der  Verwechslung  mit  einer  Scbeidencyste  der  durch  eine  feine 
ConiinunicationBÖffnung  vorhandene,  durch  die  Sonde  nachweisbare  Zusam- 
menhang mit  der  Harnröhre.  Cysten,  welche  im  eigentlichen  paravaginalen 
Gewebe  entstehen,  sind  wohl,  wie  v.  WixrKEL  (I.  e,,  pa^.  403)  annimmt,  durch 
die  Qeburtavorgänge  veranlasst.  Die  hierdurch  bedingten  Traumen  geben  zu 
Blutergüssen  N'eranlassung ,  die  ihrerseits  wieder  die  verschiedenartigsten 
Veränderungen  durchmüchen   können. 

ä.  Für  einzelne  Fälle  kann  ferner  die  Mög;lichke)it  der  Entstehung  im 
embryonalen  Leben  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden ,  indem  es  hier 
zur  Einstülpung  und  Verwachsung  zweier  Falten  der  ursprünglich  Cylinder- 
epithel  tragenden  Scheidenschlei  mhaul  und  durch  Ansammlung  seröser 
FlÜKjsigkeit  zur  Cystenbiidung  kommt. 

B.  Bei  Endolhelauskleidu^g  der  Cysten  muss  man  sie  als  Lymph- 
angiektasien  (Klebcs'^),  vielleicht  als  FolgezuHtand  einer  vorhergegangenen 
KolpohyperpEasia  cyatica  auffassen. 

7.  Solche  ohne  Endo-  und  Epithel  kann  man  schliesslich  entweder 
durch  den  Verlust  der  ursprüngtich  vorhanden  gewesenen  Epithelauskleidung 
durch  ein  Trauma  mit  Blüte?ktravasat  erklären  oder  auf  ein  Hygrom,  Oedeni 
oder  Extravasat  des  Bindegewebes  (cf.  Abschnitt  4|  zurückführen. 

Die  Symptome,  welche  Stiherdencyslen  hervorrufen,  sind  bei  kleineren 
und  mittleren  ('ysten  auaserordentlich  gering.  In  der  Kegel  werden  sie  nur 
als  zufällige  Bi'funde  entdeckt.  Die  kleinen  Cysten  luarkiren  sich  so  wenig 
auf  der  Oberfläche^  dass  »ie  selbst  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der 
Vagina  leicht  übersehen  werden  können.  Grössere  Cysten  verursachen 
Drängen  nach  unten  und  dadurch  eventuell  —  bei  tiefem  Sita  der  Cyste  — 
Vorfall  der  Scheide,  ferner  Beschwerden  beim  Gehen  und  Sitzen,  Harndrang, 
unter  Umstünden  auch  Behinderung  der  Cohabitation.  Conception,  ja  selbst 
erhebliche  Geburtastörungen  (F.iii  Lfs '").  Bestehenden  Scheidenkatarrh  kann 
man  nur  dann  mit  einer  Cyste  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen,  wenn 
durch  die  letztere  Klaffen  der  Vulva  bewirkt  und  dadurch  der  Eintritt  aaprn- 
phytiacher  und  pyogener  Keime  in  die  Vagina  erleichtert  wird. 

Der  Verlauf  ist  ein  ganz  chronischer,  da  sie  ausserordentlich  langsam 
wachsen.  Manche  Cysten  verschwinden  zeitweise  durch  spontane  Entleerung 
ihres  Inhaltes  durch  eine  kleine  Oeftnung.  um  sich  dann  allmählich  wieder 
zu  füllen. 

Die  Diagnose  der  Seh eidenc ysten  ist  unschwer  zu  stellen.  Vor  Ver- 
wechalung  der  analogen  P>krankung  der  BAKTHOLiNschen  Drüsen  wird  der 
Sitz    der  Neubildung    schützen.     Die  Cysten    bilden,    wenn    sie    im    unteren 
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Drlttheii  der  Scheide  sitzen,  einen  prall  elastischen,  bhiuweias  darchschimniern- 
den,  meist  solitaren  Tumor,  der  beim  Pressen  der  Frau  in  der  Schamapalte 
erscheint  und  die  vordere  oder  hintere  Vaginalwand  nach  Art  einer  Cysto-, 
Urethro-  oder  Rectücele  vorwölbt,  Kine  Verwechslung,  besonders  grosser 
Vaginalcysten,  welche  stark  vor  die  Vulva  proiabireD,  mit  Prolaps  ist  nicht 
selten.  Der  Auseratig  des  Tumors  von  einer  bestimmten  Stelle  der  Scheiden- 
wand,  das  Fehlen  der  Mutt^rmundsoffnung  auf  der  tii^fsten  Partie  dor  Ge- 
schwulst, die  Möljlichkeit .  neben  dem  Tumor  in  die  Scheide  zu  gelan^en^ 
und  hier  in  normaler  Höhe  die  Portio  vaginalis  zu  fühlen,  werden  die  Dia- 
gnose sichern.  Jedoch  muss  jederzeit  die  Möglichkeit  einer  Verbindung  der 
Cyste  mit  der  Harnröhre  oder  dem  Mastdarm,  äowle  das  Bestehen  einer 
Hernie  im  Auge  behalten  und  das  Ueberaehen  einer  aolchen  durch  die  Com- 
bination  der  Vaginaluntersuchung  mit  Katheterismus  oder  Rectalpalpation 
vermieden  werden. 

Die  ey»tische  N&tur  ersieht  sich  aua  der  MG^Itchkeit.,  den  Inhalt  der 
Oeschwulst  tortzudrücken,  so  dass  in  der  Scbeidenwand  vorübergehend  eine 
Gevebslücke  erscheint,  sowie  durch  den  Farbenuüterschied  der  cystischen 
Stelle  im  Geg-ensatz  zu  ihrer  Tm^ebung  bei  der  Specularuntersuchung^.  Bei 
allen  grösseren  und  hesondora  bei  den  im  oberen  Theile  der  Seheide  sitzen- 
den Cysten  muaa  eine  sorglältige  conibinirte  Untersuchung  ergeben,  ob  sich 
FortsetauDK'^ü  der  Geschwulst  nach  oben  in  das  paramelrane  Bindegewebe 
finden.  Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sich  gegebenen  Falls  um  eine 
echte  Scheidencyste  oder  um  Cystenbildunfren  im  peravaginaJen  Gewebe 
handelt,  kann  sehr  schwer  sein.  Auch  bei  relativ  kleinen  Geschwülsten  der 
seitlichen  und  vorderen  Scheidenwand  mit  intermittlrender  SpontanenUeerung 
wässeriger  Flüssigkeit  muss  man  an  die  Möglichkeit  überzähliger  Urete- 
ren  denken-  Von  perivaginalen,  in  die  Scheide  hereinragerdeii  Echinokokken- 
säcken lassen  sich  g:rosse,  in  das  Beckenbinde^ewebe  hinauf  sich  fortsetzende 
Scheidencysten  zuweilen  nur  durch  die  Probepunction  unterscheiden,  leichter 
wohl  von  einem  Haematokolpoa  unilaleraiis  durch  deren  mehr  cylindrische 
Form  und  ihr  längltcb-apiraltg-es  Anliegen  an  der  Vag:ina. 

Blutansammlungen  und  Abscesse  im  paravaginalen  Gewebe  charakteri- 
siren  sich  durch  die  Anamnese,  die  intensiven  Beschwerden,  die  Suffuaion 
nder  Infiltration  der  Ränder,  die  meist  unregeimässige  Form  und  bei  Vor- 
dringen in  die  oberflächlichun  Schichten  durch  die  Farbe.  Vor  der  Ver- 
wechslung mit  Scheidenrayomen  schützt  der  Conaistenzunterschied,  der  aller- 
dings bei  ödematöser  Durchtränkung  der  Myome  wegSallen  kann.  In  diesem 
Falle  iet  das  sicherste  Unterscheidung-smittel  das  im  SpecuUmi  sichtbare 
blassbläüliche  Durchscheinen  des  Centruma  der  Scheidencysten.  während  sie 
nach  der  Seite  zu  den  hellen  Inhalt  nicht  mehr  erkennen  lassen.  Beim  öde- 
matnaen  Myom  hingegen  bieten  die  Mitte  wie  die  Seitenflächen  g-Ieichraassig 
dieselbe  Farbe  dar  (J.  Velt  I.  c). 

Die  Kolpohyperplasia  cystica  oder  Kolpitis  emphysematosa  unterscheidet 
sich  durch  ihre  zahlreichen  kleinen  hirse-  bis  hanfkorngrnsaen,  gashalti- 
gen Cystchen  in  der  Tiefe  oder  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  von 
den  eigentlichen  Vaginaicysten ,  die  Flüssigkeit  enthalten  und  dicht 
unter  der.  oft  verdünnten  Schleimbaut  sitzen. 

Die  Prognose  der  Scheidencysten  ist  gut.  Sie  kennen  durch  starkes 
Drflngen  allenfalls  «um  Prolaps  führen  ;  eine  mali|Q:ne  Degeneration  derselben 
ist  bis  jetzt  zwar  nicht  beobachtet,  aber  bei  ihrem  Zusammenhange  mit 
epithelialen  Wucherungen  nicht  aug^esohlossenp  J.  Veit  räth  deshalb  prin- 
cipiel]  zur  Beseitigung'  aller,  auch  der  symptomlosen  Vaginalcysten. 

Für  die  Behandlung  ist  die  einfache  Function  oder  Inciaion  nicht 
ausreichend,  da  sich  die  Cysten  bald  wieder  füllen;  ebensowenig  nützen 
reizende    Injectionen     In    den    Cystenaack.     Die    sicherste    Heilungswethode 


b«st»ht  iti  einer  Herauspräpart run^  des  g;auzeü,  nichteroffneten  CystenBackes 
CMartin^').  die  für  die  kleineren  und  für  die  im  unteren  Scheidenabschnitte 
sitzenden  grrösseren,  mit  bedeutenderem  V^ginalprola-ps  verbundenen  Cysten 
meist  leicht  aualöhrbar  ist  und  durch  die  daruuf  folg-ende  fjenaue  Wundver- 
einigung eine  rasche  Hellunj^  prima  intentione  berbeiführt  und  zuglei(.-h 
den  eventuellen  Prolaps  beseitiirt  Man  schneidet,  am  besten  unter  Schleich- 
scber  Localanästhesie^  die  Schleimhaut  der  Scheide  auf  der  einen  Seite  der 
Cyste  ein  und  präparirt^  möglichst  stumpf^  die  letztere  aus  ihrem  Bett 
heraus.  Die  Höhle  wird  durch  versenkte  tiefe  und  oberflächliche  Catgut- 
nähte  geschlossen.  Gelingt  —  wie  haulig  —  das  Auslösen  des  ganzen  un- 
eröllneten  Sackea  nicht,  ao  tritt  das  Sr h Rode r' sehe  Verlahren  ^^)  der  Um- 
däumung  der  Basis  der  theilwelse  abgetragenen  Cyste  mit 
Scbeideni^cbleinihaut  in  Kraft.  Dasselbe  muss  von  vornherein  bei  hoch- 
sitzenden und  grossen,  tief  in  das  Beckenbindegewebe  hineinreichenden, 
schwer  herunterziehbaren  Cysten  eingeschlagen  werden.  Man  excidirt  mit 
Messer  oder  Schere  die  über  die  OberÜäche  der  Vagina  hervorragende 
Kuppe  der  Cyste  und  vereinigt,  am  besten  mit  Knopfnähten,  die  Schleimhaut 
der  Scheide  im  ganzen  Umkreis  mit  derjenigen  der  Cyste.  Die  Begründung 
des  Verfahrens  liegt  in  der  allmä^bUch  eintretenden  Epidermoidalisirung  der 
freigelegten  zurückbleibenden  Basis  der  Cyste,  Man  kann  die  letztere  da- 
durch beschleunigen,  das8  man  die  zurückbleibende  Krypte  mit  dem  Paquelin 
verschorft.  da  sonst  selbst  ein  kleiner  Cyatenrest  manchmal  noch  längere 
Zeit  hindurch  Schleim  absondert.  Bei  durch  eine  Scheidencyste  verantasäten 
Geburtästörungen  wird  man  sich  vorläufig  mit  dem  blossen  Einschneiden 
begn  ügen. 
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TiigLiiu.  duplex  mit  deiccter  Bildung  und  Atreeie  auI  der  rectiteo  Seite.  Haematokolpos. 
(»Blutcystf  di^r  Vagina.«^  Zvitacbr.  t.  Guliurtafa.  u,  Gyn.  1BT7,  1.  pag.  242.  —  '^)  Kukba, 
Handhucb  der  pnthologiacben  Anatomie,  pag.  965.  —  ^'i  Pj^ula,  PreuBsiacbe  Vcrelniztg. 
18fil,  Nr.  28.  —  *')  Mabtis^  Lieber  NeubilduDgeü  lii  der  Scheide.  Berllovr  kUn.  Wocheoachr. 
1B62,  Nr.  43-  —  '")  ScubOdeb,  Die  Opi-r»Uan  der  SchiiideiicyattiD.  Zeitacbr.  I.  Geburtah.  n. 
Oya.  1NT8,  III,  pn^-  ^'■i^-  —  "J  l'it^fivt,  Kyatv  du  vagiti.  Bull,  de  cbirnrg.,  a^ance  du  ü  laiUet 
1897.  FhoüKitL'»  Jahreibt! rieht,  pag.  4Bß.  —  '*)  v.  Huurr,  Lfcber  Scheidendrüsen.  Veraamml. 
flputacher  N'aturtoraehi-r.  BrAaniM;bweig  1897. 

Myome  (aach  Fibrome,    Fibromyom»  und  fibröse  Polypen) ^    sowie   Qysto- 
myome  und  Adeaomyome  der  Scheide 

sind  im  Vergleich  mit  denjenlKen  des  Uterns  ziemlich  selten.  Neltuhbaubr  ') 
hat  1877  unter  34  VaginaLtumoren  26  Fülle  von  Fibromen  gesatnoiett; 
Br£iskv ')  fand  187*J  im  g:anzen  in  der  ihm  zugänglichen  Literatur  nur  37 
und  nuHser  dienten  1886  nur  noch  5  Fälle.  Aber  auch  in  den  letzten  beiden 
Decennien  liat  sich  die  ein!srhlfiKig:e  CaBulstik  nicht  sehr  ver^rrössert,  wie 
in&n  nun  den  «iemllch  vollständigen  ZuBammonstellungen  J  Vkit  s  ^)  bis 
1&'J4   und  GEBH.mn's*)  ersehen  kann.   In  Fromhkl's  Jahresberichten  wurden 
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für  1S97  nur  ein  Fall  von  Popoff'*),  för  1898  drei  von  Boutin  *i),  Ehmel  ■) 
and  Philipps")  aufg'Bfuhrt.  Endlich  erwähnt  Klirn  ^)  in  seinem  Saniniel* 
bericht  (1898)  noch  11  publicirte  Fälle.  Rechnet  man  noch  die  ganz  ver- 
einzelten Beobachtungen  von  v.  Hkrpf  J")  und  Pfanxkvstiel  ")  über  Cysto- 
und  Adenomyomc  der  Scheide  hinzu,  so  erscheinen  die  ScbeJdetimyonie  im 
Vergleich  zu  der  analo,g:en  Neubildung  im  Uterus  und  der  reichhalt i<>;en 
Casuiatik  anderweitiger  Neoplasmen  in  der  Scheide  als  eine  wirkliche  Karität. 
Sie  bilden  rundliche,  selten  Über  apfelgrosse  Tumoren  (Gremlrr"^  ^-l  Fall 
von  kindskivpEgr'oeaem  Myom)  mit  meiat  breitbasi^era  Sitz  bei  Ueberwie^en 
der  Muakellasern.  oder  polypöser  Form  bei  Fibromyoraen  und  fibrösen  Ge- 
schwülsten. Ihr©  ObflrfUlche  ist  ^latt.  zuweilen  hockerig  oder  ffela|>t>t.  ihre 
ConBistenz  hart  wie  die  der  Uterusmyome.  Durch  cidematöse  Durchtränkung' 
und  durch  Bildung  von  Lymphangiektaslen  (Stkassmanx  i^)  können  sie  je- 
doch erweichen  und  das  Gefühl  der  Pseudofluctuation  darbiet-en.  Verkalkung: 
zweier  lin9ene:ro99er,  im  Septura  recto- vaginale  liegender  Fibroide  i^t  von 
Strassmanx  (L  c.  pag^H  8L'6)  berichtet;  durch  zufältiffe  Verletzungen  und  In- 
fection  des  Schleimbautüberzuges  der  Geschwulst  kann  es  auch  zur  Gan- 
grän kommen. 

Sitz  der  Neubildung:  kann  jede  Stelle  dar  Vagina  nein,  doch  wird 
nach  Neugebaker  (l.  c),  Breisky  (1.  c.)  und  besunders  A.  R.  Simpson'*)  die 
vordere  Vaginalwand,  und  zwar  in  ihrem  oberen  Theil  auftallend  bevorzugt 
(17  :  27).  Für  den  selteneren  Sitz  an  der  hinteren  und  seitlicheu  Scheide- 
wand —  wie  E.  Fraevkkl^''')  einen  solchen  Fall  mit  Hineinwachsen  des 
Tumors  in  die  linke  grosse  Labie  und  den  Damm  beschrieben  —  ist  das 
Vorkommen  von  Myomen  bei  der  entwicktung-ageschichtlichen  Verwandt- 
schaft der  ScheidenmusGulatur  mit  der  dea  Uterus  (Müller  sehe  Gänge)  leicht 
verständlich. 

Einer  besonderen  Erklärung  bßdarfen  die  sogenannten  Adenomyome 
der  Scheide,  die  von  v.  Herff  und  Pfannenstcel  (l.  c.)^  ferner  von  Ito '^), 
L.  Pii  K '*)  und  L.  Landau  1^)  beschrieben  wurden.  Bekanntlich  hat  v.  Reck- 
LiNGRHAuSEN  ^'')  (1.  c.)  den  von  ihm  durch  aystematiscbe  Untersuchung  häufig 
gewonnenen  Befund  von  epithelialen  Bestandtheilen  in  Myomen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  auf  Theite  des  WoLFFächen  Korperä,  und  zwar  auf  Urnieren- 
reste  oder  Theile  des  sogenannten  Paroophoron  zurückgeführt.  Solche  analog 
dem  Drüsenbau  der  Urnieren  zusammenjy^esetzte  Myome  fanden  sich  nun 
auch  in  der  Scheide,  bei  v.  Hkkff  und  Ito  combinirt  mit  einfachen,  von 
cyatös  erweiterten  Scheidendrusen  herrührenden  Cystomyomen,  Lanjiaü 
beschreibt  diese  Adenomyome  (des  hinteren  Läquear)  folgend erraassen:  »Sie 
treten  als  buckelartige  Knoten  aus  der  Fornixmaeculatur  in  das  para- 
vaginale Zellgewebe  heraus  oder  stielen  sich  polypSs  ins  Scheidenlumen 
(Ito).  Tumoren  beider  Classen  rombiniren  sich  gelegentlich  (Ffanxexstikl). 
Der  makroskopische  Durchschnitt  zeigt  die  taserig-bündeUge  Zeichnung  des 
gewöhnlichen  Fibroids.  in  der  aber  hier  kleine  gelbe  oder  braune  Piicrment- 
tleckchen  oder  feine  regelmässige  oder  irregulUre  Spalten  und  Cystohen 
auffallen.  Zuweilen  sitzen  diese  in  besonderen,  etwas  umfänglicheren,  weiss- 
lichen   inselartigen   Einsprengungen. 

Mikroskopisch  besteht  die  Qrundsubstanz  im  wesentlichen  aua  regel- 
losem Fibromyomgewebe.  Die  schon  makroskopisch  auffallenden  fremdartigen 
Einschlüsse  sind  DrQsen  und  cysttsche  Formationen  mit  meist  cylindrischem, 
zuweilen  flimmerndem  Epithel  Sie  treten  entweder  in  dichterer  Häufung, 
geschlossen,  oder  aber  mehr  zerstreut  und  dann  oft  kl eincystisch  auf  Im 
erstcren  Falle  sind  sie  von  cystogener  Griindsubstanz  begleitet,  im  letzteren 
führen  sie  kernarme,  faserige  Scheiden  oder  liegen  direct  im  Fibromyom- 
gewebe.  Der  makroskopischen  gelben  und  braunen  Sprenketung  entsprei^hen 
mikroskopisch  Hämorrhagien  und  intra- oder  extracellulare  Pigmenthäufungen^ 
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die  sowohl  im  Fibromyomgewebe  wie  innerhalb  der  Epithelbildung'erL  und 
ihres  bindeg:ewebigon  Stromas  ^Rlaffert  sind.  Bei  den  Adenomjonien  des 
hinteren  Fornix  ächeinen  regelmässig  in  der  überdeckenden  ScheideschJeim- 
haut  echte  ScheidendrDäen,  RetentlonBcysten  oder  sogar  öde- 
mAtOae  Wucherungen  derselben  vorzukommen,*  Lasfiaii  (L  c.,  pBg.  42 — 44) 
bat  durch  dea  hier  £feschildertea  htstolog^i sehen  Aufbau  der  drüsigen  Bil- 
dungen seines  Falle»  den  zwingenden  Beweis  für  den  paroophoralen  Ur- 
sprung der  Adenomyome  dos  hinteren  Knrnix  erbracht;  die  Epithelien  der- 
selben entstammen  dem  untersten  (distalen!  Abselmiltdea  W'ol.FpHchen  Körpers. 
Ob  den  Adenomyomen  der  Scheide  ein  besonderer  klinischer  Charakter  zu' 
kommt  wie  im  Uteruskörper,  lässt  sich  aus  den  bisher  bekannten  spar- 
samen Beobachtungen  noch  nicht  entscheiden. 

Die  Structur  der  gewöhnlichen,  nicht  cystischen  oder  adenomatösen 
Scheidenmyome  ist  analog  derjenigen  der  Uterus myome .  indem  sie  aust 
derbem,  faserigem,  sich  vielfach  untereinander  verdechtendem  Bindegewebe 
und  spärlichen  glatten  Muskelfasern  besteben.  GeechwOlste  mit  querge- 
streiften  (BiDONE  ^^)  Muskelfasern  dQrften  mehr  zu  den  teratoiden  Sarkomen 
zu  rechnen  sein  (J.  Veit). 

Der  Ausgangspunkt  der  Fihromyome  ist  der  libromusculäre  Bestand- 
theil  der  V^aginalwand,  in  dem  sie  meist  abgekapselt  liegen,  zuweiten  aber  auch 
mit  diffusem  Uebergang  in  das  Becken bindegewebe.  Ob  diese  mangelnde 
Abkapselung  analog  den  Uterusadenomyomen  auch  denen  der  Scheide  eigen- 
thQmlich  i»jt,  lässt  sich  bei  der  spärlichen  Casuistik  nocti  nicht  mit  Sicher- 
heit bestimmen;  allerdings  war  auch  nach  einer  möndlichen  Miltheilung  de» 
Autors  in  dem  Ppa>senstiel  sehen  Fall  der  Tumor  des  hinteren  Laquears. 
der  mit  demselben  zusammen  entfernt  wurde,  absolut  nicht  enncleirbar,  im 
Gegensatze  zu  dem  Fall  L.  Landai/'s,  der  sich  bei  demselben  Ursprung  und 
Sit2  leicht  aus  seiner  bindegewebigen  Kapsel  ausschälen  Hess. 

Scheidenmyome  sind  in  jedem  Lebensalter,  auch  bei  ganz  jungen  Indi- 
viduen beobachtet  (Trätzl").  Wilson-^),  A.  Mahtix^^i^  am  h&ufigsteti  im 
geschlechtsreifen  Alt*r.  Sie  haben  ein  tangsame 8  Wachathum,  dehnen 
bei  bedeutenderer  Qrflsse  zunächst  das  Vaginallumen  stark  aus  und  treten 
dann  alhnühlich  aus  der  Vulva  hervor.  Grössere  pulypüse  Fibrome,  welche 
nur  durch  die  Enge  des  Scheideneinganges  zurückgehalten  werden,  können 
aber  auch  plötzlich  durch  eine  heftigö  Anstrengung  der  Bauchpreüse  aus  den 
Genitalien   hervorgedr&ngt  werden. 

Die  Symptome  verhalten  sich  verschieden,  je  nach  der  Grösse  der 
Neubildung.  Kleine  Tumoren,  bis  Haselnuss-  und  Wainussgrösae,  werden  oft 
ganz  zufällig  entdeckt,  ohne  daas  sie  irgend  welche  Beschwerden  veranlasst 
hatten.  OrÖssere  können  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Becken,  Druckerschei- 
nungen  auf  Blase  und  f^astdarm,  ja  selbst  auf  die  Beckengefftsae  und  Nerven 
hervorrufen.  Auch  Blasen-  und  Mastdarmtonesmus  kann  entstehen,  wenn 
die  Geschwulst  vor  die  Vulva  prolabirt  und  nunmehr  einen  Theil  der  Vagina 
nach  sich  zieht.  Bei  entsprechendem  Sitz  und  Orusse  kOnnen  sie  Uohabi' 
tation»-  und  selbst  bedeutende  Geburtshindernisse  bilden  (Fall  von  \'irchow''^), 
V.  DoEVERHN -&),  Zusammenstellung  18  einschlägiger  Fälle  von  Gri>ER'").  Die 
vor  die  Genitalien  getretenen  GeschwQlste  unterliegen  analog  den  bekannten 
Insulten  des  Prolapaus  durch  Anschwellung  infolge  venüser  Stauung,  durch 
Erosion  und  UIceration  ihrer  Oberfläche  der  partiellen  Qangränescenz  und 
•elhst  Abatossung  grösserer  Partien ,  sowie  der  Verjauchung.  Aber  auch 
innerbaib  der  Vagina  ist  die  letztere  durch  zufällige  Verletzungen  tnögltch; 
sie  kennzeichnet  sich  durch  jauchigen,  ätzenden,  zuweilen  mit  Blut  gemengten 
Ausfluss. 

Die  Diagnose  ist  nach  den  geschilderten  anatomischen  und  klinischen 
Eigenschaften  der  Scheidenmyome  durch  die  Untersuchung  leicht  zu  stellen. 
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Selbstredend  muss  ein  Zusammenhang  mit  der  Oebärmuttar ^  sei  es  durch 
Herunterwachgen  eines  Uteruamyoma  im  perivag-inalen  Bindegewebe  unter 
die  vorg;ewölbte  Scheidenwand,  sei  es  durch  secundäre  Verwachsung;  eines 
in  die  Scheide  geborenen  Uterospolypen  mit  diesem  letzteren  auazüschliessen 
aein^  Die  g'eatielte  Farm  bei  den  fibrösen  Polypen,  die  umschriebene  Be- 
grenzung der  Myome,  die  glatte  Obernäi.'he .  die  relativ  weiche  Congistenz 
und  lang^same  Entwickhing  werden  die  Dias^inose  gegenüber  malignen  Ge* 
schwülsten  (Sarkom  und  Carcinora)  meist  ermöglichen.  Es  giebt  allerdings 
auch  Fälle,  in  welchen  die  Unterscheidung  von  prall  gefüllten  Scheidencyaten 
und  Myomen  ohne  Prnbepunction  recht  schwierig  sein  kann  ;  viel  hiHt  hier- 
bei die  bei  der  Differentialdiagnose  der  Scheidencysten  angegebene  Festatel- 
lung  dea  Farbenunterschiedes  beider  Neubildungen  im  Speculum.  Bei  Ver- 
jauchung der  Geschwulst  Ist  die  Unterscheidung  von  gewissen  Sarkomen 
dpr  Sc'heide  nur  auf  mikroskopischenii  Wege  möelich.  lat  der  Tumor  glatt, 
hat  er  bei  beträchtlicher  Grösse  die  Rima  passirt  und  vor  den  Geschlechtu- 
theilen  die  bereits  beschriebenen  Veränderungen  erfahren,  ao  könnte  eine 
Verwechslung  mit  Prulapsus  oder  Inversio  uteri  möglich  erscheinen,  ist  aber 
durch   eine  genauere   Untersuchung  seiner  Verbindungen   zu   vermeiden. 

Die  Prognose  der  Scheidenmyome  ist  quoad  vitam  gut;  auch  die 
Operation  derselben  ist  bei  zweckmäsBigem  Verfahren  relativ  ungefährlich. 
Nur  \erjaiichung  oder  maligne  Degeneration  der  Neubildung,  die  ebenso 
wie  bei  Uterusmyomen  im  Bereich  der  Möglichkeit  liegt,  können  das  Leben 
gefährden.  Geburtsstürungen  durch  umfangreiche  Scheidenmyome  sind  durch 
Exstirpation  derselben  während  oder  womöglich  vor  der  Geburt  zu  beseitigen. 
Von  GTdkr  (1.  c.)  sind  vier  Fälle,  von  Schm'ta-')  einer  von  Entfernung  eines 
Scheidenmyoraa  wahrend  der  Schwangerschaft  berichtet,  ohne  dass  die  letztere 
dadurch  unterbrochen  wurde.  Auch  die  Fälle  aus  der  älteren  Literatur  von 
Gremleh  (I.  c )  und  M.  Clintück  °^)  sprechen  für  die  Unbedenklichkeit  der 
Operation  wahrend  der  Schwangerschaft.  In  GREMr.Ews  Fall  hing  die  10  Pfund 
5  Loth  schwere  Geschwulst  aus  der  Seheide  w\e  eine  Flasche  hervor.  Der 
Stiel  war  sehr  lang,  zwei  Finger  dick  und  sasa  zwei  Zoll  oberhalb  der 
Scheidenraünduüg  fest.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  gebar  die  Frau 
ein  gesundes  Kind. 

Die  Therapie  kann  nur  in  der  Ausrottung  der  Neubildung  bestehen. 
Bei  liroitbasigen  Tumoren  ist  die  Excision,  respective  Enucleation  entschieden 
das  beste  Verfahren .  bei  hinderlicher  Enge  der  Genitaiien  nach  vorausge- 
schickter Scheiden-Dammincision.  Die  nach  stumpfer  Ausachälung  der  Ge- 
schwuEst  aus  ihrer  Kapsel  zurückbleibende  Höhle  wird  theils  durch  Catgut- 
Etagennähte  geschlossen,  Iheils  drainirt.  UeberschUssige  Vaginalschleimhaut 
wird  zur  Vermeidung  von  Taschenbildung  abgetragen  Auch  bei  polypösem 
Sitz  der  Neubildung  Ist  es  zur  Vermeidung  von  V^erletzungen  der  Nachbar- 
organe sicherer,  bei  angezogenem  Polypen  einen  circulären  Schnitt  durch 
die  Schleimhaut  an  der  Stelle  des  Austrittes  der  Geschwulst  aus  der  Vagina 
zu  legen  und  alsdann  die  Basis  der  G&schwulst  möglichst  stumpf  aussm- 
scbfilen  (Dahlm.^xn  ^^V  Bei  verjauchten  Geschwülsten  besteht  natürlich  eine 
Indicatio  vitalis  ffir  die  Enucleation.  die  meist  noch  gut  mOglicb  ist.  Selbst- 
redend darf  hier  die  zurückbleibende  Wundhöhle  nicht  vernäht,  sondern  es 
muss  durch  Drainage    für    freien  Ahfluss  der  Wimdaecrete    gesorgt  werden. 

Literatur:  ')  L.  A.  Kkiokbal^rh,  Pra^'er  med.  Vlertellahmchr.  1877,  GXSXlV, 
pag.  Jli.  —  In  [ol(;enden  tlrei  Arbeiten  diod  die  au HlUhr liehen  Literatnrvt^rz&itlinia»!  nachzu- 
lesen:  -)  Bbeisky,  llandlmch  d^r  FraueokrankUeiteii  von  Billkoth,  —  ^>  J.  Veit,  Handbnch 
der  Gynäkologie.  1897»  I,  p&g.  34a.  —  *j  GEüiiifco,  Pathologifiebe  Anatomie  der  weibliclien 
Geschlechtsorgane,  1899,  jvag,  540.  —  Folgende  vier  Arbeiten  sind  Referate  in  Fbommel*« 
Jahreshericht  flJr  1898,  pag,  48li:  ')  Popop*  ,  Fibromyorae  de  la  parol  aütörieor  da  vagiii. 
Sof.  de  med,  tt  chir.  de  .St.  P^tereboarg.  4.  Novemher  1898.  —  ')  Bodtin,  Contrih,  ä  l'^tude 
dn  libro-myoTne  dn  vagin  chez  la  lomme  enceintp.  Thi-ae  de  Paris.  —  ')  J.  M,  Ehmkt,  Fibroid 


tamor  ol  the  vagina.  Joura.  amer  m^d.  aaaoc.  7.  Dec.  —  ^)  J.  Philipps,  Fibromyom«:  o[ 
vnginal  wall.  TrfiDBact.  of  the  obatetr.  e<oc.  ot  Londoü.  XL,  part  11.  —  ')  Klieh,  Die  soliden 
primären  GeflcbvrUlste  der  Scheide.  1,  Öutartige  tieacbwUlate.  UoDaUchr.  f.  Geburtah.  a.  Gya. 
VII,  pag.  ö*54.  —  '■'*)  V.  HtHKF,  Ueber  Cystomyonie  und  Adenomyome  der  Scheide.  VerhandL 
d.  Dentschen  Geaellach.  1-  Oya.  1897,  VU,  pag.  189  a.  195.  —  ")  PrAHMEsariKL,  Ueber  die 
Adonmnyome  dt*«  Geoitalatrangea.  Ebenda.  1897j  VII  >  pag.  189  n.  190.  —  '*)  Ghbui-bh, 
Pr€Q.sBhclie  VereiaRKtg.  1S43,  XH.  —  ")  Stbabbiian»^  Zur  Kunntnihs  der  Ketibilduiig^en  der 
Scheile.  Centralbi.  E.  Gyn.  1891,  pag.  827.  —  ^*)  A.  H-  Simpso»,  Edinburgh  med.  Joum.  1B78, 
pag.  1078.  —  '»)  E.  FBAKSKKf-,  Brealauer  äratl.  Zeitachr.  1887.  pa«.  39.  —  "]  v.  Kehclihos- 
tuucKK,  Die  Adenomynmf!  und  Cybtiidcnotnä  der  Utfima-  nnd  Tubenn^anrlnc^.  Bt^rlin,  Birfch- 
wald,  1896,  —  '')  Ito,  L'eber  Fibrome^  Cyatofibroniö  und  AdenorayoÜbrome  der  Scheide, 
Inaog.-Diaaert.  Hallti  a.  S.  1897;  Ret.  im  Centralbi,  l  Gyn,  1899,  pag,  823.  —  '")  L.  Picm« 
I>ie  Adenomyome  der  L^iutengeg-end  nnd  des  hinteren  SüheidengewÖlbeB ,  ihre  Stellung  za 
den  paruophoralen  Adenorayomen  der  Uterus  ond  Tubenwaodong,  Arch.  I,  Gyn.  1898,  LVII, 
Heft  2.  —  ^*)  L.  Lasüaü.  AtiatomlBohe  ond  kliniflche  Beiträge  sar  Lehre  von  den  Myomen 
am  weiblich-eo  Seiujtlapparat  1899,  Urhao  &.  Scbwarieoberg ,  pag,  40— 44.  —  "*)  BitioKt, 
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alten  Kinde,  Mouatachr.  i.  Gebiirtsifa.  a.  Gyn.  1868,  XX^  P^^'  ^^7.  —  ■')  WiLsn.s-,  Med.  Times 
and  Goü,  1876,  pag.  3H0.  —  '=')  Mabtin,  Zeitscbr,  t  Geburtsh,  n,  Fraaenkb.  III,  pag.  40H.  — 
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Taginalwani].  Exstirpatioa,  Hf-ilauif.  Arcb.  1.  Gyn.  XV,  pag.  124. 

Sarkome  der  Scheide 

kommen  primär  vom  fröhesten  Kindesalter  an  bis  za  den  Greisen  jähren 
vor;  sie  bieten  jedoch  bei  kleinen  Kindern  ein  anderes  klinisches  Bild  ala 
bei  l£rvvachsenen  und  sind  sowohl  pathogenetisch  wie  mörpholo^iHch,  wenn 
auch  nicht  volLJ^ommen  (Pick),  von  einander  getrennt.  Es  inflsaen  daher 
beide  Arten  gesondert  betrachtet  werden. 

Ä,  Das  Sarkom  im  KiDdesalter. 

Zu  den  von  Pitk*)  1894  zusammenpesteKten  15  Fällen  von  Traiiben- 
sarkom  bei  Kindern  kamen  nach  dem  äanimelbericht  von  KtlEN  ^)  (18^18) 
noch  fünf  hinzu  :  Braun  >),  d'Arcy  Power  ^),  Holländbr  ^X  Bidone^)  und  ^anz 
neuerdings  (1899)  ie  einer  von  Waldstein ')^  Browne '^)  und  vielleicht  von 
Thiim^s,  ")  Das  Sarkom  kann  im  Cohnhkim sehen  Sinne  ein«  con^enitale  Ge- 
schwulst sein,  wie  der  Fall  von  DEMME-f_iR-\.\nnER '')  beweist,  wo  schon  bei 
der  Geburt,  eine  erbseng:ro»9e  Geschwulst  zwischen  den  kleinen  Labien  her- 
vortrat; gewöhnlich  kommt  sie  jedoch  in  den  ersten  drei  LebensjahreUj 
wenn  durch  irgend  einen  unbekannten  Heiü  ihr  rapides  Wacheihum  beginnt, 
Kur  BE-ubaclitung,  Dasselbe  verläuft  (mit  Ausnahme  eln«a  Falles  von  Bahks) 
Htet»^  unter  dem  Hilde  des  t^ogeitannten  Traubensarkums,  indem  auf  einer 
innttrirlen  Hasia  eine  grosse  Zahl  traubcnlürmiger,  polyposer  oder  büschel- 
artis:  ang'eordneter  Neubildungen  hervorspriessen.  Die  Geschwulst  nimmt 
Qberwie^end!  häafig^  ihren  Ausgangspunkt  von  der  vorderen 
Vagiiialwand;  nur  in  zwei  Fällen  Puks  und  in  W,\lijstei\'s  Fall  (1.  c.) 
entsprang  sie  von  der  hinteren  Srheidenwand.  Dabei  haben  diese  kindlichen 
Traubensarkome  eine  grosse  Nei|i;un(!^,  auf  die  Htaae  infiltrirend  flberzu- 
gehett.  selbst  wenn  das  Sarkom  ursprünglich  an  der  hinteren  Scbeidenwand 
snss  Nie  war.  ausser  im  Fall  Power'»  (K  c.},  das  Septum  rectovaginale  in- 
fiUrirt.^  was  Puk  mit  dem  Verlauf  der  BIutgeHisse  in  Zusammenhang  bringt. 
Bei  fortgesetzter  Wucherung  kommt  der  Tumor  als  traubig  poly- 
pöse Mawse  in  der  Vulva  zum  Vorschein.  Die  Geschwulst  breitet  sich, 
nachdem  sie  die  Scheide  vollkommen  nuagetOltt  bat.  vom  ScheidengewSlbe 
auf  die  Portio  und  den  Cervicalcanal  aus;  durch  Retention  der  jauchig  zer- 
fallenen Massen  in  der  Uterushöhle  kann  Pyomotra  entstehen.  Kntfernte 
MetHstasen^  obwohl  sonst  beim  Sarkom  häufig,  scheinen  nicht  vorzukommen, 
regionäre^   t.  H.  in  den  Lymphdrüsen,    im  Ovarium  (Dkmmk-QhÄmcher,  L 
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bisweilen;  nur  einmal  wurde  Peritonealsarkonjatose  (Körnkk  ")  beobachtet. 
Stets  kam  es  vor  dem  Exitus  zu  Blasenerweiteruiijs:  infolge  Harnstauun^, 
w>ekbe  entweder  durch  den  Druck  der  polypoiden  Massen  auf  die  Harnriihre 
oder  durch  sarkomatöae  Infiltration  des  Blasenbalses  und  der  Urethra  her* 
vorpferufen  wurde. 

Mikroskopisch  zeig't  sich  das  kindliche  Traubensarkom  bald  als 
Rund-,  bald  als  SpindelzeUensarkom.  bald  mit  derberer,  bindegewebiger 
Grundaubstanz  als  Fibro-,  bald  mit  Beiroengung;  schleimiger  Grundaubstanz 
als  Myxosarkom.  bald  mit  mehr  oder  weniger  hervortretotidem  Gehalt  an 
quergestreiften  Muskelzellen  (Kolisko  '")  als  Rhabdomyosarkom 
(BIUONE,  l.  c);  doch  zeigte  Pm'k  (1.  c),  dass  das  Vorkommen  quergestreifter 
Muskelfasern  durchaus  nicht  charakteristisch  und  stabil  für  diese  Tumoren  ist. 

Symptome:  Zuweilen  Schmerzen  in  der  Gebend  der  Vulva,  Dysurie, 
Blasentenesmua  ujid  Igchurie,  Heraustreten  der  Geschwulst  beim  Pressen, 
Blutungen,  Auafluss.  Jauchung  mit  Jauchung-sfieberi  Kachexie;  nur  selten 
Defäcationsbeschwerden. 

Die  Prog'nose  ist  fast  ausnahmslos  unj^ünsti^;  nach  partiellen  Opera- 
tionen (Abbindungen  des  polypösen  Tumors,  oberflächliche  Aetzungen  etc.) 
treten  raach  Recidive  und  Veriauchung  auf  und  fuhren  meist  binnen  JMirea- 
Irist  zum  Exitus.  Ein  einziger  Patl  ist  bisher  durch  zweimalige  Operation 
(VoLKMAX^-SrHUCHARDT  1'}  geheilt  worden  (I8tifi  noch  nach  10  Jahren  recidiv- 
frei);  hier  sass  das  Sarkom  ausnahmsweise  auf  der  hinteren  Vaginalwand. 
Von  dem  zweiten  Falle,  der  überhaupt  nach  einer  Radicaloperation  am 
Leben  blieb  (auf  parasacralem  We^e  total  exstirpirter  Uterus  nebst  uneroffnet 
total  exstirpirter  Vap;lna  bei  einem  neunmonatlichen  Kinde^  Israkl-Holländer, 
I.e.),  fehlen  Nachrichten  über  eine  Dauerheilung,  Nach  drei  Monaten  war 
noch  kein   Reeidiv  eingetreten. 

Die  Diagnose  ist  mit  Sicherheit  nur  durch  das  Mikroskop  zu 
stellen.  Höchst  verdächtig:  ist  es  allerdingrs.  wenn  bei  Neug-eborenen  oder 
(fanz  jungen  Kindern  kleine  Polypen  aus  der  Vutva  hervortreten.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  jeder  derartigen,  auch  anscheinend  g^anz  unschuldigen 
Neubildung  tst  nach  ihrer  Entfernung  nöthig:  denn  nur  wenn  die  Malignität 
des  Tumors  frühzeitig  entdeckt  und  radical  operirt  wtrd^  ist  eine  Dauer- 
heilang  KU  erholten.  Wenn  erst  das  Auftreten  eines  Recädivs  auf  die  Bös- 
artigkeit des  Tumors  hinweisen  muss,  ist  es  gewöhnlich  fC)r  eine  RadicalheUung 
zu  spät.  Die  Differentialdiagnose  hat  darauf  zu  achten^  dass  die  aucb 
in  frühestem  Alter  von  Schröpkr  und  von  VVixckkl  beobachteten  Scheiden- 
carcinome  von  der  hinteren  Vaginalwand  ausgingen  und  mehr  eine  diffuse, 
flache  Infiltration  oder  umscliriebeoe,  kugelige  Geschwulst  als  eine  trauben- 
oder  beerenförmige,  polypöse  Neubildung  darstellten.  Das  Mikroskop  ent- 
scheidet selbstredend,  ebenso  zwischen  Fibrom,  Myom  und  Sarkom.  Zur 
Verwechslung  mit  Ödematösem  Sarkom  kann  ein  entzÖndlich-Ödematös  an- 
geschwollenes, polypöses  Myom  Veranlassung  geben.  Finden  sich  hier  keine 
quergestreiften  Muskelfasern,  so  ist  man  nach  Pick  zunächst  berechtigt,  von 
einer  Radicaloperation  abzusehen ,  aber  verpflichtet ,  eine  ständige  Controle 
auf  Recidive  auezüben ;  zeigt  sich  dies,  sofort  Radicaloperation. 
I  Die  Therapie  kann  nur  in  möglichst    frühzeitiger  und  radicaler  Ent- 

fernung der  Neubildung  bestehen.  Oh   man  hierzu   den  von  Israel  (L  c.\  mit 

I  Glück  betretenen  ,  allerdings  recht  schwierigen  parasacralen  Weg  (Schnitt 
von  der  Spina  posterior  superior  am  Os  sacrum  herunter  bis  zur  Spitze 
des  Steissbeins,  Durchtrennung  der  Weichtheile  mit  Schonung  der  Arterfa 
und  des  Nervus  pudendus,  Heiseiteschieben  des  von  der  Vagina  losgelösten 
Rectums ,   Eröffnung  des  Douglas,  Esstirpation  des  Uterus  sammt  Adnexen 

II  und  schlieBslich  der  uneröffneten  Vagina)  oder  den  socralen  oder  den  peri- 
nealen Weg    (Unterminirung  und  Ablösung    der  Scheide    von  einem  breiten^ 
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Seheide  und  M&ätdartii  trenuendeti  Perinealsclmitt)  nacb  OtHHAUgEN  wllhlen 
Will,  ist  von  FnU  zu  Fall  zu  entacheiiJen. 

B.  Das  primSre  Scheidensarkom  Erwachsener 

ist  gleichfalls  sehr  aelten.  Wie  schon  Spiei;elberg  1872  hervorhob,  wurde 
es  früher,  wenn  als  circumscripta  Geschwulst  auftretend,  iedenfälla  mit  den 
Fibroiden  und  bei  diffuser  Infiltration  des  Scheidenrohrea  mit  deti  krehsigon 
Entartungen  der  Scheide  zusatn menge worfen.  Zu  den  'l'd  bekannt  gewordenen 
Fällen,  die  Veit  iHandbuch  der  Gynäkologie,  IÖ97,  I,  pag.  360)  zusammen- 
gestellt hat,  »ind  seitdom  nur  die  in  dem  Sammelreferat  von  Klikn  (1.  c] 
aufgeführten  zwei  Fälle  von  HoRN-pKurm>WNifK,  je  einer  von  Gornig,  Neu^ 
HAXN,  Egorow,  Kdebohls.  Wati^en  und  ganz  neuerdings  drei  aus  der  MAFtTiN- 
■chen  Klinik,  von  Jun« ')  beschriebene  und  je  ein  Fall  von  Seitz'^)  und 
Savagb')  hinzugekoinmeD.  Die  Alters^rrenze  dieser  Neubildung  liegt  zwischen 
dem  15. —  IT.  und  ^2.  Lebensjahre;  jedoch  ilborviegen  die  Frauen  unter 
40  Jahren  bei  weitem.  Gerade  aus  der  PubertiLtazeit  liegen  fünf  derartige 
Fälle  vor.  au  daaa  man  vielleicht  an  einen  Uebergang'  des  kindlichen  IScheitlen- 
sarkoma  in  dasieni^e  Erwachsener  zu  denken  veranlasst  wird,  obwohl  in 
diesen  fünf  Fällen  der  Typus  der  Neubildung  dem  bei  Erwachsenen  beob- 
achteten vcütll^  entsprach.  Dreimal  fand  a\c\\  die  Coinplication  mit  Gravidität 
(E.  Fraekkel,  Bajarui,  Junö.  Fall  I1I^ 

Makroskopisch  tritt  die  Geschwulst  unter  zwei  vorschiedenen 
Formen  auf,  entweder  als  circumscripter,  halbkugelförmiger  oder  knotiger 
Tumor  des  subraucJlBen  Bindegewebea.  relativ  seltener  aU  Polyp 
(Tmal).  oder  als  diffuse,  nicht  sehr  harte  Infiltration,  welche  rlng- 
formijT  die  Wand  der  Scheide  umfaiiäen  und   ihr  Lumen  verengen  kann. 

Nie  bietet  das  Vaginalaarkom  Erwachsener  die  kindliche 
Traubenform  dar.  Im  Gegensatz  zu  dem  Prädilectionsaitz  dea  kindlichen 
prünären  Sarkoms  hat  dasjenige  Erwachsener  keinen  constanten  Sitz; 
nach  Pt(K  befällt  es  vorzugsweise  das  untere  VaginaldrltteE  und  befindet 
eich  häufig  in  der  Medianlinie  (MfN^I.  Multiplicität  wurde  zuweilen  schon 
in  frühen  Stadien  gefunden;  möglicherweise  handelt  es  sich  hierbei  um  eine 
multiple  gleichzeitige  Entstehung  oder  um  eine  sehr  frühzeitige  Metasta- 
eirung.  In  diesen  Fällen  waren  auch  die  Hecidive   multipel. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden  Geschwalsti^ruppen  macht 
Bicb  auch  im  klinischen  Bilde,  zunächst  beisöglich  der  Weiterverbreitung 
bemerkbar.  Während  das  Sarkom  der  kindlichen  Scheide  sich  zunächst  auf 
der  Schleimhaut  ausbreitet,  ist  dies  beim  Sarkom  der  Erwachsenen  nicht 
der  Fall,  Nur  ganz  ausnahmsweise  sind  DurchbrUche  nach  der  Blase  oder 
dem  Rectum  (E.  Fraenkel  bei  einer  Schwangeren)  bobachtet,  Dagegen  in- 
Tftdirt  das  äarkom  Erwachsener  gern  das  angrenzende  Bindegewebe;  so  im 
Fall  GoRsnij  wo  sich  die  Neubildung  tief  ins  periproktale  Bindegewebe,  fast 
bis  zur  Rectalschleinihaut  fortsetzte;  im  Fall  Edebohl«^  erstreckte  sich  das 
i^arkom  ins  linke  Ligam.  latum,  so  dass  es  durch  eine  combinirte  Perineo< 
und  Köliotomie  entfernt  werden  musate;  im  Fall  1  Hor.\  reichte  ein  mehrere 
Ceniimeter  tiefer  Ausläufer  in  das  retrovaginale  und  vulvSre  Bindegewebe- 
fn  anderen  Fällen  hingegen  (Stjegelberg,  v.  Rosthorn),  wählte  beinlich  im 
Frühstadium  der  Neubildung,  kapselt  »ich  dieselbe  durch  eine  bindegewebige 
Schicht  gut  gegen  ihre  Umgebung  ab.  Metastasen  wurden  bei  Erwachsenen 
häutiger  als  bei  Kindern,  und  zwar  in  der  Haut,  den  Lungen^  der  Pleura, 
den  Rippen,  Wirbelsäule  und  Lymphdrüsen  beobachtet. 

Histologisch  handelt  es  sich  zumeist  um  Rund-  «nd  SpindelzeUen- 
sarkome  (nach  Pick  47%);  zuweilen  wurde  myxomatüse  Beachaflenheit.  auch 
Riesenzellen  gefunden,  bei  jüngeren  Individnen  auch  quergestreifte  Faser- 
seilen.  Teleangiektasien  und  Blutungen    im  Gewehet    sowie  durch  umwand- 


lung'  des  filutpi^ments  schwärzliche  W^rTärbuniccn  werden  häufig  beobachtet 
(Melanosarkome). 

Die  Symptome  sind  von  denen  des  kindlichen  Scheidensarkoma  sehr 
verschieden.  Während  bei  dem  letzteren  ausser  der  durch  die  Tumormasaen 
auf  die  Beckencententa  ausgnilbten  Compression  vor  altem  die  Geschwulst- 
infection  der  Nachbarorgane  und  die  Bocnndären^  an  den  [nfÜtratmasseti  der- 
selben sich  abspielenden  entzündlichen  Vorgänge  das  klinische  Bild  beherr- 
schen, ia  meist  ^ur  unmittelbaren  Todesursache  werden  (Cystitis,  Pyelo- 
nephrosis.  Peritünitis  etc.),  sind  es  bei  Erwachsenen  die  durch  die  Existenz 
der  Geschwulst  an  sieh  bedingten  Störungren  (Blutunf^ren  aus  denselben, 
UIceration,  fleischwasserähnlicher.  mit  gangrä-noaen  Gewebsbröckeln  und 
Blut  gemischter,  reichlicher  Ausfluss,  Compresaionsschmerzen,  eventuell  chro- 
nische Sepsis,  Anämie,  Abmag'erung  in  den  späteren  Stadien,  die  zürn  Tode 
führen,  selten  sind  Lungenmetastasen  die  nntnittelbare  Todesursache.  DrUsen- 
schwellunt;en  werden  relativ  selten  beobachtet.  Dagegen  tritt  oft  frühzeitig 
ein  lappiger  oder  mehr  knolliger,  polyposer  Gescbwulstthejl  vor  die  Vulva, 
der  dann  bald  ulcerös  zerfällt  und  Blutungen  und  Ausfluss  im  Gefolge  hat. 

Die  Prognose  ist  sehr  ernst,  jedoch  nicht  ganz  so  schlecht  wie  bei 
dem  Sarkam  der  Kinder.  Vier  sichere  Heilungen  (Spiegelberg,.  Rubeska, 
Gatte  und  Edebohlh,  4,  respective  11,  respective  5  und  3  Jahre  lang)  sind 
bekannt. 

Den  von  v.  Rosthorn  angezweifelten  und  als  Fibrom  gedeuteten  Fall 
St'iRGElfBERo'^  kann  Verf.,,  der  damals  Sfeegklherg  s  Assistent  war,  aus 
eigener  Anschauung  als  sicheres,  übrigens  von  Waldeyeh  untersuchtes 
Ftbrosarkom  verificiren.  Ausserdem  sind  vier  wegen  zu  kurzer  ßeobach-' 
tungszeib  unsichere  Heilungen  {MENiiriL  10  Monate,  Kaschewarowa,  Rudnewa 
und  HoRN  I  7  Monate,  Jung)  xu  verzeichnen.  Sonst  erfolgte  stets  Locales 
Recidiv  innerhalb  .'t  Monaten  und  der  Exitus  ^f.i  —  '2  Jahre  nach  der  |meist 
zu  späten)  Entdeckung  der  ersten  deutlichen  Symptome. 

Die  Diagnose  wird  Fibrome  und  Fibromyome  der  Scheide  wegen 
ihres  langsamen  Wachathums  und  ihrer  geringen  Neigung  zur  UIceration  aus- 
scbliessen  können:  sind  dagegen  die  Myome  verjaucht,  oder  handelt  es  sich 
um  die  Unterscheidung  zwischen  der  diffusen  Form  des  primären  ScJieiden- 
sarkoras  und  zwischen  Carcinom ,  so  kann  diese  nur  durch  das  Mikroskop 
geschehen.  Selbstredend  wird  man,  ehe  man  ein  priiuäreä  Scheidensarkom 
diagnosticirt.    stets    eine   primäre  Uterussarkoinotose  auszuschliessen  haben. 

Die  Behandlung  kann  nur  dann  Erfolg  versprechen,  wenn  möglichst 
frühzeitig  und  möglichst  radical  mit  ausgedehnter  Entfernung  des  Mutter- 
bodens  (Vermeidung  der  KapselKerroissung  wegen  eventueller  Diasominatlon.^ 
V.  KosTHORN)  operirt  wird.  Alle  weit  in  das  Bindegewebe  hineingewachsenen 
Formen  geben  wegen  der  Impfrecidive  auch  bei  perinealem  öder  parasacralem 
Vorgehen  eine  schlechtere  Prognose  als  die  Scheidencarcinome.  Für  die  auf 
der  Schleimhaut  sitzenden  Sarkome  Ist  der  Weg  vom  Bindegewebe  her  der 
empfehlenswertheRte  (Veit).  Bei  jeder  Operation  eines  Vaginalsarkoms,  na- 
roentlich  bei  den  breitbasig  aufsitzenden  Tumoren,  muss  man  auf  ernste 
Schwierigkeiten,  wie  Ergriflensein  der  Nachbarorgane  und  vor  allem  starke 
Blutung  gefasst  sein.  Bei  Unmöglichkeit  einer  Kadlcaloperation  empfiehlt  es 
sich,  in  wiederholten  Sitzungen  so  viel  als  möglich  von  den  Oeschwulst- 
massen  mittols  scharfen  Löffels.  Messers,  Scheere  und  Paquelln  zu  entfernen. 
Denn  gerade  die  Vaginalsarkome^  so  maligner  Naiur  sie  sind,  bieten  für  eine 
solche  palliative  Therapie  ein  äusserst  dankbares  Feld  dar,  indem  sie  näm- 
lich wohl  Hecidive  und  regionäre  Metastasen  in  Menge,  sehr  spät  aber 
solche  in  entfernteren  Organen  zu  machen  pflegen  und  durch  die  Palliativ- 
Operation  zwei  Haupts.vmptome.  Blutung  und  Jaachung.  tempnrär  beseitigt  h 
^ oder  wenigstens  vermindert  werden.  ^^H 
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Man  kann    durch    eine    solc^he    consequent  durchgeführte  Therainc  die* 
entinnen    olt   langre  leistungsIShiff    und  bei  leidlichem  AUg;eFneinbe[]nd^Q 
«lluüten  (Jung). 

Literatur:  A.  Bei  Kindern.  Siehe  die  zienoUch  vollatiliidige  Zaaaraiui'nsteUmig  in 
Tkit^b  and  Okiib«[id'j;  BandbUcliem  (t.  C-}  und  in  M  Klikit,  Die  soliden  primiiren  (üescInvUUte 
Ui'rScIieitJti.  Sammelbertfbt.  Honatsachr.  f.  Geburt'h.  nnd  Gyn-  1898,  VII,  pilg.  567.  —  'iL-  f'icK, 
Lieber  Sarkome  de»  UteniH  und  der  Va^na  im  Kindenaltur  und  dna  |iritnUtC  St^tiCidenitarkoTii 
dt-r  EiTiTin^hseDen,.  Arch.  1.  Gyn.  1894,  XLVI ,  püy.  l'Jl.  —  *)  Bbauit  .  Uftber  di«  traüht?tt- 
MrraiKcn  Sarkome  der  Vagina  and  de«  Utenti.  Ditwt.  inmig.  Qreilswald  !696.  —  *)  Powtft^ 
Priraary  sarcoma  of  lln!  vagina.  in  *rhildr«a.  8t.  Bartüioloioew^a  Ho*p.  Eep.  XÄXI,  pag,  121.  — 
*}  HoLLÄHLiKH  (lsHA£i.j,  Esstirpation  de«  Uterus  und  der  Va^na  bt'i  einein  ÖmoDatl.  Kinde. 
Centralbl.  t.  Ojn.  J896,  pn^'.  126  and  MonatttHchr.  i.  GebartBh,  and  Gyn  XXXIV,  pag.  lälj,  — 
')  tiiDoHc,  itabdomiomi  primilivi  della  vagina.  Haeticgna  d'o^t.  «  gin.  Job)  1806,  päg.  440-  — 
^)  Waldstkjn  ,  Ein  Fall  von  Hatimangioaarcoma  perivasi^iilare  (Peritbiflionia)  vadrtaae ,  »Is 
Beitrag-  zur  Lehre  dpr  Vaginalsiirltoine  deH  Kiüdesaltern.  Arrli.  [.  Gyn.  1899,  LVill^  Hctt  2.  — 
")  Dehue,  ib.  Btiricht  ive  Jiu(?iKu';BLben  KinderhospitalH  in  Bern  und  GiiltiicuE;&.  InMOg.- 
Diaaert,  Mttn*heti  ISSS.  —  ^j  Ki\HNiäE,  Inawg.  Dis»ert.  GOHiogen  1892.  —  '")  KoLititn  .  Pas 
polypöse  Barkoni  im  Kindeaalter.  Wiener  klln.  Wochen  sehr.  1899,  Nr,  6  u.  f.  —  ")  ü^caütiiABDT, 
IL  CoDgr.  d.  Deutacben  Ges.  I.  Gyn.  Halle  1888.  Fb)ck,  Inaug.  Dispert  Halle  1868;  Vikcuqw's 
Archiv.  CXVli,  pag.  :J4S.  —  '^l  Büowue,  Sareonia  vaginae  bei  uin^m  3}^brigen  Kinde.  I.irn. 
OcgellHch.  SU  Italtimor«.  14.  März  1899.  UonatHaebr.  f  Gcliilrtsh.  X,  pag.  ä4R  —  "i  Thouab, 
H^totQbtomO'ilH  tumor  nl  vnj^ina  in  a  child  onc  yoar  and  nine  monihä  old.  Brlt.  lued.  Joum. 
1897,  Nr.  I92li;  FaoBKKLB  Jahresber    über  di*^  FortsLlir.  rt&r  Gyn.  im  Jahr«  1897,  paR.  476. 

B.  Bei  Erwaciisencn.  Aunh^i  dt;n  Hauilbüchern  von  Vkit  \I,  pag.  360),  GeutrAttt» 
(1.  c),  dem  Samuieibeficlil  von  Kmrk  (l.  t.),  der  Arbeit  Pits'a  (l.  c),  in  denon  allio  vorHtfhend 
g^uannteD,  nicht  uiiuimtirirti^n  Autoren  zu  finden  oiad,  u.  noch:  ')  Juso,  (Je^er  primilrt  Sar- 
komi!  {|er  Vagina  l^ei  Erwachsenen.  ManatRHcbr.  I.  Geburtsh.  a.  Gyn.  IX,  pag.  373.  —  ')  8kitz, 
Ut-b?r  primäre»  'Scbeideasarkom  bei  einer  ErvTHi-taseaeD.  SitztimgBber.  der  Gyn,  Gesiellijeh.  Ln 
Müocbufl.  "äfy.  October  1S93  ;  Monatsäfbr.  I.  Gebnrtab.  und  Gyn.  X  ,  pag.  830.  —  ')  .SiVAUs^ 
K^tll  von  Sarkom  Akt  Tagtna.  Med.  GvatiiW<;h.  von  Üirmingliam  lind  Mittelengland.  28.  Aprit 
1899  ;  Honntsflcltr.  I.  Gebarteh.  QDd  ayn.  X,  pag.  105. 

Carciriom  der  Scheide. 

Wie  bei  den  Sarkomen  der  Seheide  handelt  es  sich  hier  nur  um  die 
primäre  Form.  Das  viel  häufigere  secundäre  Vaginalcarctnom,  sei  es,  dass 
dasselbe  von  der  Portio  oder  der  Cervix  aaf  das  obere  Scheidengewölbe 
sich  weiter  verbreitet  oder  als  Implraetastase  von  höher  gelegenett  Carci- 
nnmen  oder  dem  Syncytioma  tt)ali|;autn  entsteht  oder  —  was  sehr  selten  — 
durch  Hineinwachsen  eines  Rectuincarcinoms  durch  das  Septuin  rectovnifinAle 
auf  die  Scheide  übergreift  (v.  Eiselhbehg '),  Lalenstkin  *),  ist  bei  den  kreb- 
sig'en  Erkrankungen  dieser  Org'ane  zu  erörtern. 

Das  pritnäre  Scheidencarctnom  kommt  verh&ltnis^mäsmg  seilen 
zur  Beobachtung,  Guhlt  fand  unter  59.000  Patientinnen  114  Fälle,  also 
0,1»%'  Schwarz 'S)  unter  35-807  Patientinnen  84,  also  Ü,24*/o-  Verglei*;heii 
wir  damit  die  von  SchroI!:dkk ')  festgestellte  Thatsactae,  dasa  nahezu  der 
dritte  Theil  aEier  carcinomkranken  Frauen  an  Uteruskrebs  zugrunde  geht, 
SD  fällt  sofort  das  kolossale  Miasverhältniss  in  der  Häufigkeit  der  Erkran- 
kung dieser  benachbarten  Organe  auf. 

Uaü  Alter  anlangend,  nähern  sich  iedoch  die  Dahlem  für  den  priniäreti 
Scheidenkrebfi  den  analogen  bet  Uteruscarcinom.  Eteidea  sind  meist  Erkran- 
kungen des  höheren  Alters  und  von  Multiparen :  doch  liegen  auch  Berichte 
über  Vorkommen  von  Scheidenkrebs  bei  jflngeren  und  virginellen  Individuen 
(Odebrkcht  ')  bei  einem  28jährigen  Mädchen  ^  Olivkr  *)  bei  einer  L^ijjäh- 
ricen)  vor. 

Die  Aetiologle  des  Scheidenkrebses  ist  noch  dunkel:  doch  scheint 
in  einzelnen  Fällen  das  jahrelange  Tragen  von  Scheidenpessarlen  nicht  ohne 
Einfluss  gewesen  z.n  sein.  Doch  mufls  ea,  so  ^ehr  dieses  ätiologi.sche  Moment 
für  Anhänger  der  Irritationstheorie  plausibel  erscheint,  auffallen,  dass  bei 
dem  häufigen  Vorkommen  von  Scheidenprolupsen  und  den  dabei  vorkom- 
mendeu    permanenten    Insulten    der    ächleimbaut    verhältnlsämäsäig    selten 
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CarcinoinentwicklunK  beobachtet  ist  (V.  SiHMlDT"},  LlNKK'"),  ZiPOLü"), 
GkhharI)  '■*). 

Makroskopisch  tritt  der  primäre  Scheidenkrebs  in  zwei  Formen 
auf:  Bei  der  ersten.  liäuMffereti  bildet  sich,  TaBt  ausnahmslos  au s^eh«nd  von 
einer  Pr&dilectionsstelle  an  der  hinteren  oberen  Wand,  dicht  unter- 
halb des  ScheidenansatiEes  an  die  Portio,  ein  fEach  tiaihkugelfiirmigor  oder 
pilzartig  in  die  Scheide  vorspringender  Tumor,  der  jedoch  meist  nicht  in 
diefiem  ersten  Stadium,  sondern  schon  id  demjenigen  des  gescbwürigen  Zer- 
falls zur  Beobachtung;  kommt.  Er  präsentiFt  steh  alsdann  als  ein  mark- 
ölütrk-  bis  handteUergrosses,  iüfiltrirtes  Geschwür  der  Scheidenwand,  dessen 
Ränder  scharf  umschrieben^  bo^enartig,  seltener  zackig  verlaufend,  steil 
abfallend  und  oft  pilzfurmlg'  umgeworfen  sind.  Der  Geschwürsgrund  ist 
zerklüftet,  von  tiefen  Furchen  in  kleine  Felder  zertheilt,  und  auf  den  letzteren 
erkennt  man  an  Stellen,,  welche  noch  keine  starke  gangränöse  Veränderung 
aulweisen,  feine,  papilläre  Excrescenzen  oder  kleine  rundliche  Erhabenheiten. 
In  der  Umgebung  der  eigentlichen  Neubildnng  ist  die  Schteimhaut  entweder 
katarrhalisch  entzöndet.  erodirt^  leicht  blutend  oder  verdickt,  asbestartig: 
glänzend,  letzteres  eine  Vorstufe  der  Carcinomentwicklung.  Zuweilen  sich 
vorfindende  multiple  Carcinomknoten  (Laxge'b^  sind  als  Metastasenbildung, 
von  einem  Primärherd  ausgebend,  aufzulassen  {Gl^BHAhii,  I.  c). 

Bei  der  zweiten  Form  entwickelt  sich  das  Carcinem  als  eine  flache, 
diffuse  Infiltration  der  Schleimhaut  und  verwandelt  die  Scheide  ganz 
oder  theilweise    in    ein    starrwandiges  Rohr    mit    verengtem  Lumen- 

Die  Weiterverbreitung  des  Scheidenkrebses  ist  eine  rasche,  indem 
er,  die  relativ  dünne  Muskelwand  der  Vagina  leicht  durchbrechend,  zunächst 
das  paravaginale  und  parauterine  Bindegewebe  inflltrirt  und  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  die  RetroperitüneaJ-  und  Inguinaldrüseti  ergreift,  anderer- 
seits die  Kectalwand  durchbricht  und  sich  auf  die  Mastdarmschleimhaut 
überpflanzt. 

Histologisch  ist  das  Vaginalcarcinom  als  vom  Plattenepithel,  aus- 
nahmsweise vielleicht  von  abnormer  Weise  vorkommenden  Scheidendrüsen 
ausgehendes  Cancroid  und  wegen  der  Verhornungsprocesse  im  Centrum 
der  Krebsnester  als  Hornkreba    zu  charakterisiren. 

Die  ersten  Symptome  bestehen  in  der  Regel  in  Blutungen,  und  zwar 
sind,  ebenso  wie  heim  Portlocarcinom^  Blutungen  bei  und  nach  der  Cohabi- 
tation  ein  häufiges  Frühsymptom,  Auch  bei  erschwerter  Defäcation  können 
solche  durch  Zerrung  des  Septum  rectovaglnale  hervorgerufen  werden. 
Von  We.^t  '*),  der  19  zum  Theil  jedoch  als  unsicher  zu  bezeichnende  Fälle 
von  Scheidenkrebs  beobachtet  hat,,  wird  der  Schmerz  als  frühzeitigstes 
Symptom  bezeichnet.  Wäre  dies  richtig.,  so  würden  die  Frauen  wohl  viel 
häufiger  im  Beginne  der  Erkrankung,  nicht  —  wie  dies  meist  der  Fall  -— 
in  einem  sehr  vorgeschrittenen  Stadium  und  sehr  Oblem  Zustande  zur 
Unterauchung  kommen. 

Auch  ein  in  seiner  Quantität  und  Qualität  veränderter  Aas- 
fluss,,  der  durch  seine  alkalische  Reaction  und  ätzende  Beschaffenheit  zu* 
weilen  Pruritus  vulvae  et  vaginae  bewirkt,  ist  wie  beim  Porliocarcinom 
eines  der  ersten  Symptome  des  Si-heidenkrebses ;  doch  wird  diese  Verände- 
rung von  den  meisten  Frauen  gewöhnlich  übersehen  oder  geringgeachtet, 
und  erst  der  mit  dem  Zerfall  der  Neubildung  elnhergehende  jauchige,  f5tide 
Ausflusa  tGhrt  zur  Entdeckung  der  Neubildung.  Alle  anderen  Zeichen  — 
Kachesie,  Fistelbildung,  bei  dem  fast  ausschliesslichen  Sitz  des  Scheideo- 
krebses  an  der  hinteren  Wand,  fast  nur  nach  dem  Mastdarm  zu  —  geh&ren 
dem  vorgerückteren  Stadium  an.  Nimmt  die  Geschwulst  ausnahmsweise  sehr 
grosse  Dimensionen  an.  äo  können  die  Symptome  in  Pressen  und  Drängen 
nach  abwärts  und  dumpfem  Schmerzgefühl  in  der  Tiefe  des  Beckens  bestehen. 
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Der  Verlaul  kann  selbstredend  nur  unter  fortscbrettendem  Zerfall  der 
Neubildung,  Forlwuchern  und  Weiterverbreitung^  in  der  Fläche  und  nach 
der  Tiefe,  Ergreifen  der  Nachbarorg'aDe  und  anliegenden  Gewebe,  Kachexie 
und  schliesslich  Metastaaenbildunp  in  anderen  Organen  bestehen.  Klobb  ^*) 
Fall,  wo  ein  in  der  Scheide  primär  entwickeltes  Cancroid  spontan  unter 
Zurückbleibon  einer  constringirenden  Narbe  abgeatossen  wurde,  muss  auf 
Verwechslung  mit  einem  verjauchten  und  spontan  eiitninirtfln  Scheiden- 
oiyom  beruhen. 

Die  Diagnose  ist  unschwer  durch  eine  genaue  locale  rnterHuchun^ 
der  Scheide  zu  stellen ,  nur  muss  man  sich  vergegenw^rtlg'en «  das&  das 
Scheidencarcinom  nicht  selten  hinter  einer  Stenose  der  Scheide  verborgen 
tst ,  und  daas  deshalb  bei  eiterigem  oder  iauchifz^em  Ausflusa.  Hlatungen^ 
Schmerzen  etc.  die  verengte  Stelle  eventuell  in  Narkose  überwunden  werden 
Diuss.  Eine  Verwechslung  mit  Decubilalgeschwüren  der  Scheide,  veranlasst 
durch  Pessardrnck ,  ist  kaum  möglich .  wenn  man  die  BigenthiimlJche  Be- 
schaffen lieit  des  starren  ^  unter  dem  Finger  abbröckelnden  Krebsgewebes 
berücksichtigt.  Selbstredend  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  der  durch 
Prnbecurettage  oder  besser  noch  Probeescision  gewonnenen  Tumorpartien 
ontBcheidend  ;  ohne  dieselbe  wäre  auch  eine  Verwechslung  mit  anderen  Neu- 
bildungen, in  erster  Linie  Sarkom,  zuweilen  schwer  zu  vermeiden.  Das  Ulcus 
rotundum  simplex  vaginae  i>Iahn  '*),  ferner  tuberkulöse  und  selbst  weiche 
SchankergeischwÜre.  die  auf  der  Scheidenschleirahaut  gewöhnlich  ihre  charak- 
teristiächen  Eig-cnj^chaiten  verlieren  (Oruiff'^),  können  die  Differential- 
diagnoae  vom  Krebs  mittels  Mikroskop  erfordern, 

Die  Prognose  des  Scheidenkrebse»  ist  sehr  ungianatig,  ungünstiger 
als  die  des  Uteruscarcinonis,  da  auch  der  gründlichsten  Kxatirpaiion  meist 
bald  RecidivG  folgen.  Nur  einige  wenige  Fälle  von  länger  dauernder  Hei^ 
lung  sind  in  der  Literatur  bekannt  (Schwarz  l.  c. ,  RCtkr  '**),  Peteus**), 
L  vi'KNsTEi.N  ^*').  Der  Grund  für  diese  anaaerordentUch  schlechte  Prognose 
liegt  mehr  in  der  frühzeitigen  Affection  des  perivaglnalen  Bindegewebes  und 
der  tieferen  LymphgeMlase,  also  in  dem  nicht  mehr  radicalen  Charakter  der 
mögiit-hen  Operation,  afs  in  der  (ganz  neuerdings  mit  Recht  stark  ange- 
zweift'lten)  operativen   Einimptung  von  Krebskeimen  in  die  Wnnde- 

Die  Therapie  muss  trotz  oder  vielmehr  wegen  der  üblen  Prognose 
der  bis  vor  kurzem  üblichen  partiellen  Operationamethoden  eine  möglichst 
radicale,  d.  h.  tn  totaler  Exstirpation  der  Scheide  und  eventuell  des 
Uterus  sammt  Adnexen  bestehende .  ]a  selbst  ohne  Rucksicht  Blase  und 
Mastdarm  mit  angreifende  (Kaithnbach  und  EisEi.sBEK(i -'),  L-vurnstcin  [1- c.|) 
sein.  HoFUFAKH  (örundnss  der  gyn.  Operationen.  :i.  Aufl.  Ii698,  pag.  213) 
giebt  an .  daas  bei  einer  verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  Scheldencar- 
cinomen,  die  er  Schroeder  operiren  sah.  und  nach  zwei  scheinbar  noch  sehr 
giinatiKen  Fällen,  welche  er  aelbst  operirte,  in  kurzer  Zeit  auanahinaios  5rt- 
licbe  Recidive  im  Beckenbindegewebe  aultreten.  Dieselbe  Erfahrung  machten 
auch  Hegak,  Bbkiskv,  Kalteniiach  u.a.  Wenn,  wie  Hofheier-^)  anninjmt. 
dieae  grosse  Bösartigkeit  zum  Theil  von  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
des  Beckenbindegewebes,  zum  Thoil  von  der  directen  Impfinfection  bei  der 
Operation  herrührt,  so  int  daraus  zu  folgern,  daaa  man  einerseits  neben 
dem  ganzen  erkrankten  Organ,  [n  dem  sich  die  Ausbreitung  der  Neubil- 
dung makroskopisch  kaum  leststetlen  lässt,  möglichst  viel  von  dem  para- 
vaginalea  und  parauterinen  Bindegewebe  zu  entfernen,  andererseits  eine 
Impfinfeetion  durch  Exstirpation  der  unerSffneten  Scheide,  und  zwar  unter 
Anwendung  des  Platin brenners  fMArHRNRonr'')  zu  vermeiden  sucht.  Analog 
dem  jetzigen  radicalen  Vorgehen  der  Chirurgen,  selbst  bei  scheinbar  ganz 
circumscripten .  primären,  krebsigcli  Neubildungen  der  Mamma,  muss  man 
auch  bei   wenig    umfangreichen  Vaginalcarcinomen    das  Desiderat  der  Tot&U 

ftul-EseralopUl«  dar  «#■.  HalltDud«.  3.  Atkfl.  XXV.  '^^ 
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eistirpation  der  Vagina  stellen ;  betrifft  dieselbe  Frauen  vor  Eintritt  der 
Klimax,  so  ist  impücite  auch  die  Entfernung  dea  Uterus  sammt  Adnexen 
DÖthig.  An  dieser  Nothweudrgkeit,  die  ^anse  Vagina  ta  entfernen,  ki'^tinen 
selbst  die  yerecbwEndend  wenigen  Fälle,  die  nach  den  sebr  zahlreichen  par- 
tiellen Scheidenresectionen  als  dauernd  oder  lür  kurze  Zeit  recidivfrei  be- 
richtet worden  sind,  nichts  andern;  erst,  wenn  die  Dauerresultato  der  jetzt 
häufiger  und  nach  rationeller  Methode  ausgeführten  Totalexstirpation  frleich- 
falls  sehr  schlechte  wären,  könnte  man  den  ungefährlicheren  Theiloperationen 
eine  Berechtigung  zugestehen. 

Der  erste,  der  die  ganze  Scheide  mit  der  Portio  esstirpirte,  war 
ScHfiOKDEK.  Ihm  folgte  1891  Schauta  =''),  der  in  zwei  Fällen  von  Carcinora 
der  Scheide  und  des  Uterus  nahe  am  Introitus  vaginae  unterhalb  dpr  er- 
krankten Stelle  den  Vaginal  st;  hl  auch  im  Gesunden  umschnitt,  die  erkrankte 
Scheidenwand  bis  in  die  Höhe  der  Portio  abpräparlrte,  den  Douglas  eröff- 
nete und  mit  der  Esstirpation  der  Scheide  auch  die  dea  Uteras  ausföhrte. 

Nachdem  Zuckerkanul^*)  1&89  zuerst  auf  dem  perinealen  Wege 
allerdings  zunächst  für  Carcinome  des  Uterus  hingewiesen  und  Fromsjel'") 
einmal  bei  Uteruacarcinom  so  operirt  hatte,  enipfahl  Or.sifAi'SEN  ^")  18!i5  die 
Exstirpation  der  Vag[na  bei  primärem  Scheiden-  und  Uteruskreba  von 
einem  perinealen  Schnitt  aus,  um  die  Ablösung  ausgedehnter  machen 
zu  können  und  um  zugleich  nicht  mit  deni  Carcinom  direct  in  BerQhrung 
zu  kommen.  ^>  unterminirte,  möglichst  stumpf  vorgebend,  von  einem  breiten, 
Scheide  und  Mastdarm  trennenden  Perincalschnitt  aus  die  ganze  hintere 
Scbeidenwand  bis  in  das  Cavum  Douglas,  während  der  Finger  eines  Aasistenten 
im  Rectum  vor  dessen  Verletzung  schützte.  Soll  der  Uterua  mit  entfernt 
werden,  wird  nun  der  Douglas  eröffnet,  der  Uterus  nach  hinten  umgestülpt, 
die  Ligamente  unterbunden  und  durchtrennt  und  gchliesslich  die  vordere 
Wand  der  Scheide  von  der  Blase  abgelöat.  So  wird  der  Uterus  zugleich 
mit  der  uneröffneten  Vagina  entfernt.  Ebenso  oder  mit  gewissen  Modifi- 
cationen  operirten  Fexüer -'*).  Lauksstein  (1.  c.J  und  PuZZi-^)  und  ganz  neuer- 
dinga  erfolgreich  Veit  ■*>)  und  Kessler.  ^^J  In  einem  anderen  Falle ,  der 
schon  zur  Mastdarmacheidenfistel  geführt  hatte,  legte  Laurnsteis  (l.  c-)  einen 
künstlichen  After  an  und  exstirpirte  das  Septum  rectovaglnale ;  die  Patientin 
genas  und  blieb  bisher  recidivfrei. 

Gleichfalla  nach  dem  Principe  der  Vermeidung  einer  Eröflnung  der 
Scheide,  aber  statt  des  Messers  den  Thermo-  oder  Üal vanukauter  be- 
nutzend, empfahlen  Mackeniiodt  (l.  c.)  und  sein  Schöler  Gki.lhobs"-)  die 
Igniexstirpatlon  der  Scheide  und  des  Uteruä  und  heben  ab  Grund  der 
so  erzielten  günstigen  Dauerresultate  besonders  den  Ausschiusa  von  Irnplan- 
tationsrecidiven  hervor.  Bei  einem  weit  ausgedehnten ,  von  anderer  :?eitB 
für  inoperabel  erklärten  primären  Scheidencarcinom  bei  einem  2Biährigen 
Mädchen  exstirpirte  Mackexkomt  die  Scheide  in  Zusammenhang  mit  dem 
Uterus  in  toto  derart.,  dasa  er  hinter  dem  Scheideneingange  mit  dem  Hrenner 
die  Scheide  circulär  lostrennte,  dann  vom  Bindegewebe  abhub  und  einfach 
mit  dem  Thermokautor  dicht  an  der  Grenze  des  Rectums,  zum  Theil  in  der 
Muaiculator  desselben,  einfach  durchbrannte-  Grössere  spritzende  Qefäase  — 
die  kleineren  wurden  durch  die  Glflhhitze  versorgt  —  wurden  mit  Klemmen 
gelaast,  Nach  Eröffnung  des  Douglas  wurde  der  Uterus,  der  von  entzünd- 
lichen Adnexlumoren  umgobeEi  und  fest  verwachsen  war  (es  bestand  früher 
Pyosalpinx)^  gleichfalls  in  Zusammenhang  mit  der  Seheide  igniexstirpirt. 
Nach  24  Stunden  Abnahme  der  Klammern  und  Wechsel  des  äusseren  Tam- 
pons, später  dea  inneren  peritonealen.  Der  Verlauf  der  Reconvalescenz  war 
bin  zur  Berichterstattung  ein  guter,  über  das  Dauerresuitat  ist  nichts  bekannt. 

In  der  ju  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft  der  Demonstration 
/ZeJlfichr.  f,  Geburtsh.  und  Gyn.,  XL,  pag.  515)  MAi.'KKHKOüT?i;  folgenden  Dia- 
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cussion  betonte  MARtiN '1,  dass  er  in  derselben  Weise,  aber  ohne  Thermo- 
kauter.  nur  niil  dem  Messer  eine  ebensolche  Scheiden-rterusexatirpation 
bei  einer  6 liährigen  Frau  erfolgreich  ausgeführt  habe;  or  löste  unter  L'm- 
sehnetdang  des  Hymenatrin^es  im  Introltus,  ohne  ein  iDstrument  in  die 
V'ag^ina.  elnzuEühren.  die  g^an^e  Scheide  aus  und  entfernte  den  Uterus  mit 
den  Ovftrien.  Der  Wundtrichtet*  wurde  durch  Herabziehen  des  Peritoneums 
und  Kinniühen  an  die  äussere  Wunde  im  K^^menalrinfic  Überkteidct.  Abschluss 
nach  Art  der  ^queren  Obliteration  der  Scheide.  Nach  ^/,  Jahren  noch  recl- 
divTrel. 

DrKHRssEN  ")  empTahl,  um  ©inen  breiteren  Zngang  ^ura  Operations- 
gebiet zu  schaffen,  einen  vom  Scheidengewölbe  der  gesunden  Seite  Ober  das 
Frenulum  bis  zum  Tuber  oss.  iscbü  reichenden  liefen  Scheidendamm- 
schaitl  mit  Messer  oder  Paqueiln,  und  ToEniGLKR  wandte  nach  einer  Mit- 
theiluDK  Frikdl's*^)  eine  Combination  der  Operationamethode  Oi.aMAL'HKNS 
und  DUKHRSSEN's  an. 

Beide  KJethoden  erklärte  Wcnter  <*}  für  nicht  ganz  zufriedenstellend, 
weil  sie  entweder  nicht  genügend  oder  nur  schwierig:  und  unter  starker 
Blutung  Zugang  zu  dem  hochsitzenden  Carcinom  verschaffen.  Er  hat  des- 
halb hei  einem  Carcinom  der  hinteren  Seheidenwand  durch  einen  links- 
seitigen Paravaglnalschnitt*  nach  Schuchardt")  und  v.  Hbrkf*^)  die 
Äu  enge  Scheide  und  den  Beckenboden  tief  gespalten  und  dann  ohne  jede 
Schwierigkeit  da»  Carcinom  fast  im  latroilus  umschneiden  und  im  Zusamraen- 
hang  mit  der  hinteren  Cervixwand   esstirpiren   können. 

Noch  anders  verfährt  Amann  jun.  *■);  Umschneidung  der  Vulva  mittels 
Paquelin  und  eine  Inciaion  seitlich  gegen  das  Tub.  ischii,  mit  zeitlichem  Vor- 
dringen neben  der  Vagina.  Ablösung  der  Blase  vom  Vaginalächlauch  zuerst 
im  oberen  Drittel,  wo  die  V^erbindung  sehr  locker  Ist  und  erst  nachträglich, 
von  oben  her  vordrintfend,  das  Ablösen  der  Scheidenwand  von  der  Urethra,  das 
Herausprä pariren  beider  Ureteren  auf  H  — 7  Cm.  und  dadurch  ermöglichter 
ausgiebigerer  Entfernung  des  Parametriums  und  die  Erüffnung  des  vorderen 
Douglas  mit  Ausläsung  des  Uterus  sammt  Adnexen  wie  bei  der  Coeliototnia 
vagin,  anterior.  Kr  schreibt  seinem  Verfahren  Vermeidung  der  [rapfmeta- 
stasen  durch  He^rauspräpariren  des  uner<1itfueteD  Vaginalschlauches  gegen- 
über den  DuEimssENschen  Scheidendaintnincisionen  oder  dem  ScHüCHARnT- 
V.  HEKPF'schen  Schnitt  zu. 

Geht  das  Scheidencarcinom  in  die  Nähe  des  Uterus,  so  ist  dessen 
'l'otalexstirpation  schon  behufs  ausgiebigerer  Entfernung  des  para-uterinen 
und  vaginalen  Oewebes  und  besserer  UeherBichthchkeil  der  Wundverhält- 
nisi^e  KU  empfehlen. 

Endlich  operirta  noch  Kkli.v  "'j  nach  combinirter.  vaginoabdominaler 
Methode,  indem  er  zuerst  die  Vagina  umschnitt  und  aus  der  Umgebung 
auslöste,  hierauf  von  oben  das  Abdomen  eröffnete  und  den  Uterus  frei  machte, 
Uni  ihn  dünn  von  oben  mit  der  Vagina  ku  entfernen.  Jedoch  dfirfte  es 
enipfehlenswerlher  sein,  erst  abdominal  und  dann  vaginal  vorzugehen,  um  eine 
Berührung  des  verÄnderlen  Vaginalscblauches  mit  dem  Peritoneum  sicher 
zn  vermeiden. 

Bin  ganz  anderer  Weg.  der  gerade  bei  hochsitzendenScheidencarclaomea 
die  Impfintection  sicher  vermeiden  und  die  Blutung  beherrschen  läset,  ist 
der  sacrale,  der  von  v,  HocHEXEti« '^)  in  die  Gynäkologie  eingeführt  wurde. 
Man  dringt  zwar  neben  dem  Os  aacrum  und  coccygis  in  erhchHche  Tiefe, 
gewinnt    aber  eine  dauernd  gute  Uehersicht  Über  das  Oporatiunsleld,    kann 

*  l'it!  >S<:[iuauKDr'Heber)>  HilluHchuittt'  nlnti ;  1.  Die  tfvUlicbu  SpuUuitif  Avx  gaazv-u 
Schei4ifnw:iii(l  von  nntutk  Ijih  liioiiuf  zum  Cnlluiu.  '2.  Gin  den  Scbfiidiialän^Mchnitt  nach 
bmtt!D  tiiH  sinn  Kn^iizbein  tofut-tsender^  d>pii  AlaHtdAriD  bogeßMrmig  amkr^iiiend^r.  Im  wvai^nt- 
Ueheo  •agitul^r  HüTinitt. 
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Nehenverletzungen  au  der  liinteren  Wand  vermeiden  und  die  Blututi^  sicher 
beherrschen,  woraul  man  bec  diffus  iDfiltrfrter.  starrer,  unbeweglicher  Scheide 
nicht  immer  mit  Sicherheit  rechnen  kann  [J.  Vt^ir,  1.  c.|,  Es  durfte  daher 
nach  dem  Vorschlage  von  Thor\  s")  und  Fhitsi'H  der  perineale  oder  der 
neuere  MAcKESRODT-MAKTl.N'sche  Weg  lür  die  Carcinome  des  unteren  und 
mittleren  Drittels,  der  sacrale  für  die  hochsitzenden  Erkrankungen  zu 
emp!ehten  sein. 

Die  palliative  Therapie  muss  in  der  bekanntea  Welse  {Messer. 
Schere,  acharler  Löffel  Glüheisen)  f^egen  die  Symptome  der  Blutung  und 
Jauchung"  vorgehen  und  sich  sonst  aul  desinficirende  und  desodorislrende 
ScheidenspQlungen ,  Narcoticn  gegen  die  Schmerzen  und  diäteliscfae  Mass- 
regeln beschränken. 

Ijeäonders  zu  berücköJchtigren  ist  noch  die  wiederholt  beobachtete  Goni- 
plication  des  Scheidenkrebaes  mit  Schwangerschaft-  Wenn  auch 
ein  Geburtshinderniss  selten  entsteht,  da  der  Scheidenkrebs  meist  die  vordere 
Wand  oder  einen  Theil  der  hinteren  freilässl,  so  kommt  es  doch  nicht  nur 
zu  ausgebreiteten  Zerreissungen.  aondern  auch  zur  Zerquetschung  der  car- 
cinomatosen  Massen  mit  Ausgang  in  äepsis.  Nur  ganz  ausnahmsweise  wird* 
wie  in  dem  Falle  vob  BAn.i.v*")  der  Tumor  vor  dem  Kopf  geboren  werden 
künnen.  Hier  trieb  der  andrän<Erendo  Kopf  eine  bedeutende,  ein  ernstes  Ge- 
burtshinderniss  bildende  Krebsgeschwulst  der  hinteren  Scheiden  wand  mit 
der  letzteren  vor  die  Geschlechtatheile ;  nach  der  Geburt  der  Frucht  zog 
flieh  der  Tumor  wieder  zurück.  Ebenso  selten  wird  es  wohl  tnoglicb  sein. 
wie  in  dem  Fall  von  Brückner,  A.  Maktin'^),  ^'ne  •«  ^^^  Lumen  der  Scheide 
weit  vorspringende  Krebsgeschwulst,  welche  etwa  5  Cm,  oberhalb  des  In- 
troitus  fast  ringsherum  die  Scheidenwand  bedeckte  und  nur  an  der  vorderen 
Wand  einen  etwa  2  Querfinger  breiten  Raum  Hess,  in  der  Narkose  mit  der 
Hand  hinwegzuachieben.  mit  der  Zange  das  Kind  zu  extrahiren  und  alsdann 
die  Geschwulst  selbst  aus  ihrer  Basis  auf  stumplem  Wege  auszulösen.  Der 
Defect  heilte  unter  Bildunjs:  einer  flachen  Narbe  ;  ein  Jahr  später  giog  die 
Frau  an  allgemeiner  Carcinose  zugrunde. 

Es  sollen  vielmehr  Carcinome  der  Scheide,  wenn  sie  operabel  sind, 
während  der  Schwangerschaft  oder  auch  noch  während  des  üeburtsaclea 
exstlrpirt  werden.  Bei  nicht  operablen  Carcinümen  und  lebendem  und  Icbenä- 
fähigem  Kinde  dürfte  der  Kaiserschnitt  die  für  Mutter  und  Kind  schonendste 
Entbindungsart  darstellen.  Einen  typischen  Fall  aus  der  Zwrei-'ul sehen  Klinik 
stellte  jOngst  BACKUArs  in  der  Leipziger  Qcs.  f.  Geburtsh,  vor:  Eine  4l]S.hriß^e 
Gravida  im  7.  Monat  mit  einem  Fast  handtellergrossen  Carcinom  der  hinteren 
Vaginalwand,  das  am  Rectum  adhärent  nar.  Die  Rectalschleimhaut  war  noch 
intact  —  8  Tage  apät*r  kam  Pat,  spontan  ohne  stärkere  Blutung  nieder. 
Das  Kind  lebte,  war  35  Cm.  lang  und  1500  Grm.  schwer.  An  demselben 
Tag^e  wurde  von  ZwKiFt:!.  das  Scheidencarcinom  e?[Stirpirt  und  die  vaginale 
Tutalexstirpation  des  puerperalen  Uterus  angeschlossen.  Pat.  genas.   — 

Literatur.  Die  filtere  Literatur  biA  1879  i^t  zunAiuineDgetitelU  in  BubibeY)  Krank- 
btilten  df^r  Vagina,  pag.  151.  Femer:  ')  Veit,  Elandlj.  d.  Qyn.  1,  pog.  364.  —  ')  Obbhabd, 
Patliolofläcbe  AD^tomie  der  weiblicbeti  S^xuAlorgünf.,  p^g.  541.  —  ')  v.  Etablsubbo,  Exstir- 
pation  den  Ktictnma  und  deir  VagiÜDä  w^gus  Can-inoni.  VerhaadL.  d.  gäbuittih.-gyn.  Gäftüllsch. 
La  Wien.  1889.  —  *)  LAUKsaTKiN,  Kur  operativen  BehancIInng  dt>»  pritnären  Scland^ncttKinoiiiB.. 
DetttBche  Zeitftchr.  I.  Chif.  XLI,  pa^.  411  und  Mflflchftner  mod.  Wochftnuitir.  1895,  pag.  407.  — 
')  ^c^DWAUZ,  Utiber  die  Erfolge  der  ItadieaJ Operation  der  Valra-  und  Vat^iuacarcinome.  Innug.- 
Diascrt,  iJerlin  1893^.  —  'j  BcHHOKDtiB,  Handbuch  der  K.raitktieiten  der  vreibL.  Geschlecbt«- 
organt.  12.  Aull,  tod  ScHsojancE-HofHEisB,  pag.  BGSh  —  ')  Odbubüciit.  Ein  primäree  SchHd«n- 
carcinom  bei  einem  aSjäbriffen  MSdchen,  Ccutralbl.  I.  Oyn,  lÖUti.  png.  300.  —  ')  Olitbb, 
Cancer  of  vagina  at  the  agB  of  gG.  LiFerpool  uned.-ehir  .louni.  1891.  —  ')  v.  SnamüT,  Ein 
Fall  von  Cai'<7inoroa  va^nae  üniai  jtrolapau.  Hj'giea.  LVII,  pag-.  555.  —  '")  Livse,  Zwei  Fälle 
von  primärem  CaR-ioota  der  pt-olabirt^n  VagiDa.  Disaert.  inaug.  Jena  189Ö.  —  ">  Zipold, 
Zum  prliDären  Krebs  der  Vagina.  Hflnchen^r  med,  Woeb^nachr,  1HS9,  pa^.  H9,  IIU.  —  '*)  Üxb- 
sjBP.  L  c.  pag.  543.    —    '^i  LanoE)  Ceber  einen  Fall  von  primiiri'm,  mnltiplein  Taginnlcar- 
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cinotii.  luaug.-DisBert-  Ki*]  1896;  Hat.  im  C*n(ralbl.  I.  Gyn.  1898,  png.Gll.  —  '*) 
Lehrboch  der  Frauenltrankheiten.  1870,  pftg.  829,  —  *^j  Kuob,  Patholog^iHch«  Auatomii;  der 
weiW.  Seiaalorg^aae,  pag.  429.  —  "^)  'Iabs  ,  Vincsow'«  Artliiv.  1884,  XCV^,  pag.  388  iiod 
cbiüDÜaT  1Ä89,  CXV,  pag.  67.  —  '^)  OEtoFFt  Diasuofltic  differüntlal  du  chaücre  mon  aver  le 
Cancer  du  vagio.  Soc.  de  mV-d.  et  &bir.  dti  St.  Peterdboiirg.  4.  November  lH'3ti  t  Ud.  in  Fbou- 
mil's  Jahreaber.  tUr  1897,  pAg.  476.  — ■  "')  Kütsk,  £in  FaH  von  Carcinom  der  Scb(>ide. 
Centralbl,  i-  Gyn*  1887,  pag.  606.  —  '")  Hbtehs,  Zur  Operation  A-tn^  ]>ninären  Vagin^carci- 
nooi».  Ebenda-  1896,  Nr,  7,  —  ^*)  Liuknistiih  .  Kur  t>per4tiven  BeliandUin^  des  prhnüreti 
SchfidencanlnöniH.  Deutsche  Zeit»dir.  f.  Chir.  XLI,  pag-  411  und  Miluclicner  mud.  VVocheii- 
t^cbrifi.  1895,  pag.  407.  —  ")  v.  EtSKLessBO,  Gebartuh.-gyn.  OeselUcb.  in  Wien.  \'2.  Mära 
188!)  ;  ReT.  im  Centralb].  I,  Gyn.  1889,  tir.  35,  pag.  819.  —  "}  Hopuuch,  (irandrlas  üce 
gyniikologiichcD  Üperationen.  3.  Aaü.  18^8,  pag.  213.  —  *^}  MACKEHBOor,  Verhaodl.  d.  GeaeUach. 
f.  Gtilmrtsh.  und  Gyn,  za  Berlin.  13.  December  1895:  DiscuM.  10.  Janaar  18%  Ferner 
Zeiratrhr.  f.  Üebörtih.  nnd  Gyn.  XXII,  Helt  2  und  1899,  XL,  pag.  blb.  —  ")  Schauta»  Zeit- 
»chrüt  1.  Heilk.  1891.  —  ")  ZücnEitÄANDt,  Wiener  med.  Prease.  1889,  Nr.  7.  —  *')  Fbokmel, 
Vcrh.Tiidl.  dt-r  Deutei^ben  GeselJseb.  f.  Gyn,  Freiburg  188Ö,  pi«.  -*Qit.  —  "y  Owhadskh,  Utuher 
Ex^lirpatian  der  Vagiua.  CentralbL  f.  Gyn.  1895,  Nr.  I.  —  "}  Fkmhkh,  TotalexHtirpalion  of 
the  Vagina  for  farcinoraa.  Amer.  Joum.  of  (fbutetr.  18y3,  XSVII,  pag.  21S — 334.  —  '^j  Pdkzi, 
Mullet.  et  möra.  ile  la  Soc.  dt  cbir.  de  Paris,  18^4,  png.  8^3  —  '">  J.  Vkit,  Sitiung  der 
nirdfrl.  gyn.  GenellHch.  vom  16.  October  1898:  IM.  tm  Cftilralbl.  f.  Gyn.  1899,  pag.  337  : 
Valvj»,  Vagin»»  Uterus  and  Aiuitia  vom  Damm  aus  wegen  Carcinoma  viiginae  exstirpirt,  — 
")  Kkhslfh  (Dorpat),  Ueber  Sclteiden krebs  und  Sclmideueistirpatiop.  St.  Pet«r«biirger  med. 
Woi-hni»€hr.  1898,  Kr.  34  ;  Bfl,  im  Cuntralbl.  l  Gyn,  1899,  jiag-  343.  -  ")  ükm.hous.  Ueb^r 
die  Itivsuhate  der  Hadicalbf handlang  das  Gebärmutter' Sf^^h&idti^DkrebsL's  mit  dem  Glühriseii. 
K*irlin  1898,  llelt  2,  S.  Karger.  —  ">  Martin,  Uehur  Exstirpiitio  vaginae.  Wrhandl.  d.  DUsHel- 
dorler  NatarL-VerHamml.  Gyn.  Sektion.  1898;  Rel.  im  Ceniralbl.  l  Gyn.  1898,  pag.  1110.  — 
•*>  DüBBMBs,  Centralbl.  t.  Gyn.  I89Ö,  Nr.  9.  —  "'■)  FaiBin,  Wienir  lilin.  Wothensehr.  189Ü, 
Nr.  3  —  "J  WiÄTEB,  Ein  radical  eistirpirteB  Carcjnom  der  hinteren  Bchtidenwajid:.  SLIznng 
d.  GeaetiBcb.  I.  Geiinttsii.  nnd  Gyn.  zu  Berlin  vom  25.  März  189S;  Ref.  im  CentraibL  I.  (iyn. 
1898,  pag.  508.  —  *')  KKLLy,  Operative  Gynecology.  1898,  I,  pag.  354.  —  ")  v.  Hochekkso, 
Wiener  klin.  WochenHchr.  1888,  Nr.  19  und  I8Ö9,  Nr.  9  und  30-  —  ')  Thohs,  Zur  Opera- 
tion grdB&er  Carcinome  der  bintt^ren  Va^inalwand.  Centralbl.  t.  Gyn.  lB9c ,  pag.  ±J40-  —- 
**)  Bah-lv,  Ga2.  den  hüp,  1873-  —  *')  A.  Mahiik  BatcuHKH,  Der  primilre  Seheidenkreb»  und 
«eint?  Rebandlung.  Berliner  Zcitscbr,  f.  Geburtsh,  und  Gyn.  1881,  VI.  Fall  4.  pag.  U".  — 
*•)  iJAinuAL^s .  I>emonBt ratio n  in  der  GcsellBchart  für  GebnriBhille  zu  Leipzig.  Hitziing  vom 
n.  Juli  ISiC' :  Kel-  in  der  Monat^dL^hr.  I  GebartHh-  und  Gyn,  X,  pag.  855.  —  *')  AKAfritiun., 
Ueber  TolaU'xattrputiou  der  i^areinotnatiiit'cn  Vagina  zugleich  mit  niyomatii!i.eni  L'lerus,  ruejitH- 
icitlgfm  Ovarial-Cyetijcareiuoni  und  linkfeüeifigem  Ov»rialcy)>.tont  in  continuo.  Monat^i&pbr,  !. 
Guburlab.  und  Gyn.  Xy  pag.  457.  —  **)  SrutrcnAnoT,  Uub«?  Uyaterectomia  pt^rmeo-vaginalix. 
Vortrag  in  der  Berliner  GeHellseb.  I.  Geburtsh.  und  Gyn.  12.  Jaauar  lB!)4  ;  b.  Zeit»cbr.  I. 
Gebnrtah.  und  Gyn.  XXVIII,  pag.  405.  —  *')  v.  lUarF,  Ueber  daa  primäre  Carctooma  vjiginae. 
Vortrag,  K<-balteu  auf  der  Naturf -Verüamml.  zu  Frankfurt.  ISdG;  üentralbL  1.  Gyn.  1896, 
pag.  1061. 

Endoiheliomß  der   Vagina, 

äuäserat  ueltenä  Neubildung^en  ^    sind  im  g:anzen  erst  vier  beschrieben^    der 
erste  Fall  von  Klibn  i)  isyi; 

Bei  einer  Ö^jährigen  XIVFaia,  die  bereltii  »eit  14  Jahren  im  Klimax  wut  imd  K'it 
8  Wocben  Über  unregelinäsaige ,  zeitweitig  ziemlirb  heftige  Ocnitalbliitungen ,  Kreuz-  und 
LiCibiicb merzen  klagte,  ragt  auB  der  klarteoden  Valva  ein  b'Hukeriger,  mattglänzender, 
rotfaer,  mw  Theil  eiterig  belegler,  prall  elaatiscber,  kleinapfelgrohüur  Tunmr  hervor,  d^'naen 
Geweb«  leii-ht  aerdrUckbar  und  blutend  iBt.  Ein  rumltr,  knrzer  Stid  von  c^- 1  Cm^  im  Dureb- 
meiwer  gebt  nat-b  der  linki^o  i^eitUchen  V^ginatwand,  etwa  auf  der  Gieuze  zniiKrben  Unlierein 
und  mittliTem  Drittel  Naeb  der  Portio  %u  (llhit  man  eim^n  zweiten  ,  ettva  pfLaumengrr)?iiK'n, 
ebenso  beichflllenen  Tumor  mit  StiellnjtertioD  an  der  hinteren  Vaginalwand  im  oberen  Drittel 
derselben. 

M  ikroskupitsch  zei^rten  beide  Tumoren  gleichartiK^en  Bau:  Sie  setzten 
sich  aaa  einem  blutgefüllten  Maschen-,  bezieh un!j;äW(>iHe  Netzwerk  zusammen, 
dessen  fUume,  dicht  aneinnnder  geWgen  und  durch  bindegewebiee  Septa 
mehr  weniper  von  einander  getrennt^  von  enorm  t^rossen  idurchAchnittlich 
2^ — 30ij.)  ZotJoD  ausgekleidet  waren,  die  sich  sicher  als  liypertruphirie 
Enduthellen  charakterisirten ,  und  zwar  ausgehend  von  den  Lymph- 
(^ef&ttaen.  Das  Primäre  war  die  VermehrunK,  reept^etive  Neubildung  der 
L>mpheapillaren  des  submucüsen  Gewebes,  da^  Secundäre,  die  Ver(;rö»serun^ 
und   Vermehrung'    der  Kndothelien  in    diesen  nougebildeten   Lymphcapillaren. 


Die  Betheiligung  des  Blulgefäsüapparates  war  In  diesem  Falle  nur  eine 
sehr  untergeordnete  1  obwohl  die  grosse  Mehrzahl  der  stark  dilatirteo  Ca- 
vernen   mit  hämorrhagischem   Inhalt  gefüllt  war. 

Die  eventuelle  M a  1  i gn i t ä t  der  von  ihm  Lymphangioendothelioma 
oavernosum  haeinorrhagicum  genannten  Geschwulst,  die  nirgends  eine  für 
Sarkom  anisusprechende  Stelle  zeigte,  folgerte  Klien  aus  der  Vergrösserung 
und  vor  allem  der  eicegaiven  Proliteration  der  EndotheMen  und  der  er- 
höhten Virulenz  derselben  gegen  das  Bindegewebe ,  wodurch  sie  (in  der 
grösseren,  älteren  Geschwulat)  das  letzlere  substituirten. 

In  der  That  bekam   Patientin  nach  einiger  Zeit  ein  Recidiv. 

Die  beiden  anderen  Fälle  stammen  aus  der  Berliner  Umversit&ta- 
Frauenklinik  und  sind  von  Gebhard-)  und  von  Frankk  ")  in  einer  unter 
Gebhards  Leitung  angefertigten  Dissertation  und  in  VrnrHOw's  Archiv 
beschrieben. 

GivHiiAHtVs  Fall  entstammt  einem  in  der  Sammlung  der  Klinik  als 
»Adenom  aus  der  Vagina  eines  14iähngen  Mädchens*  rubricirten  Präparat, 
»Auch  hier  lagen,  in  einer  faserigen  Qründsubstanz  eingebettet,  grössere 
und  kleinere  alveoläre  Hohlräume,  zum  Theil  auagekleidet,  zum  Thell  auch 
austr^fDtlt  niit  unregelmrissigen  Zellen,  deren  Gestalt  an  Epithel-,  respective 
Endolhelzellen  erinnert.  Vielfach  sieht  man  die  Alveolen  in  Fort- 
sätze auslaufen,  welche  die  Eigenthümlichke  iten  der  Verlauls- 
richtung  von  Lymphspalten  darbieten.  Ferner  sind  Stellen  anzu- 
treffen, wo  sich  die  Alveole  in  einen  feinen,  mit  einschichtigem,  endothel- 
äholicheiti  Zellbelag  ausgekleideten  Spaltraum  fortsetzt-«  GkrhabO  hält  unter 
Ausschluss  eines  Adenoms  oder  Adenocarcinoms  oder  eines  vom  Platten- 
epithel  ausgehenden  Carcinoms  der  Vagina  es  nach  der  geschilderten  Structur 
der  Geschwulst  für  wahrscheinlich  ,  dass  es  sich  auch  in  diesem  Falle  um 
ein  von  den  Ly mphgefässen  ausgehendes  Endotheliom  handelt. 

Der  Fall  Fpankk's  charakterisirt  sich  nach  OEitHARif  (1.  c,  pag.  556) 
als  eine  von  dem  Endothel  der  kleineren  präcap  illaren  Arterien 
ausgehende  Neubildung. 

Bei  eiuer  öäjührigen  Fran  war  dicht  hinter  dem  Introitat«  io  der  Mitte  der  hinteren 
äcbeideawand  «in  marN^tdckgroBaes  GesuhwUr  vorbaDden,  mit  auf^&Tvortenen  EändcrTt, 
Bpeckigem  Grund«  and  harter  Con^iHtenz,  Di<?  harte  loliUrstioo  »etit  sicli  nach  beiden  Seiten 
dir  Vngina,  besondpr»  aber  oadi  links  fort,  90  (laas  dm  gt^flammt*'  (Tjfiltrirte  Gehiet  etwÄ 
Tbali^rgrÜMMp  erreicht.  Die  InguinaldrttBen  »ind  nicht  geBcbwcJlen. 

Operation, 

Zw«i  hlonate  spUier  kommt  Patientin  wieder  mit  ßlnetn  Recidiv.  1  Cm.  hoch  im 
Rectum  Mndet  sieh  aoS  der  linken  ^ite,  aoBcheinfni]  in  der  BubmaeoBa,  ein  haltthaHelDtiBii- 
groHfier  Knoten,  von  dem  einige  zähe,  veracbieblj'Che  StrRßge,  wie  die  KrankengeBchichte 
aiigicbi,  frhöfhBtwahracheinlteh  Lymphjjelä&Be« ,  nach  oben  nnd  vom  laulen.  In  der  Narbe 
aelbet  Hegt  dn  Itleicer,  erbsengroaaer  Knoten. 

»Mikroskopisch  zieht  zunächst  das  Plattenepithel  unbetheitigt,  intact 
über  die  Geschwulst  hinweg.  Im  faserigen  Bindegewehe  der  Suhmucosa  der 
Geschwulst  verlaufen  zahlreiche,  tbeils  solide ^  theils  tubulose  Stränge  von 
unregelmäasiger  Gestalt  und  häufig  wechselnder  Verloufsrichtung,  deren 
Material  aus  polymorphen,  theils  platten,  theils  kubischen,  Iheils  auch 
cyllndrischen  Zellen  besteht,  Nicht  selten  kann  man  ein  mit  normaler 
Wandung  versehenes  Blutgefäss  verfolgen,  biß  dasselbe  plötzlich  unter 
Wucherung  seiner  Intimazellen  in  einen  der  erwähnten  Stränge  übergeht.« 
Hier  handelt  es   sich  also  um  ein  Blutgofässendotheliom- 

Den  4.  Fall  stellte  .Str.ass\un\  •)  in  der  Berliner  gehurtshiUlichen  Ge- 
sellschaft vor.  Derselbe  betraf  ein  iVüJähriges  Kind,  bei  dem  seit  4  Monuten 
Blutung  und  Ausflusa  bestanden.  Aus  der  Scheide  ragte  ein  zerfallender, 
blutender  und  jauchender  Tumor  heraus  j  der  breilbasig  von  der  hinteren 
und  rechten  Scheidenwand  entsprang,  SchmerÄen  befm  Unniren.  kein  Fieber. 
Allgemeinbefinden  gut.  Wegen   Blutung  und   behufs  Sicherung  der  Diagnose 
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Curettemedt  der  Scheide.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab,  d&aa  der 
Tumnr  aus  bQscihelartig  angeordneten  Schläuchen  von  grossen  Rund-  und 
SpindeUellen  bestand.  Keine  >Trauben<bildui]g.  Der  Äusganirspunkt  lie^t 
wahrscheinlich  in  den  Endothelien  der  Lymphgef ässe.  Canäle,  die  keine 
Blutgefässe  sind,  durchziehen  den  Tumor  [Lympbendothelioma  sarco- 
matodes).  QuergeetreiTte  Muskellasern  (RousKO)  wurden  nicht  g^- 
funden.  Bemerkenswerth  ist  der  Ausf ang  von  der  hinteren  Scfaeidenwand, 
da  die  meisten  Kinderaclieidensarkome  von  der  vorderen  Wand  entspringen. 

Fünf  Wochen  später  legfte  Stkassmann'-)  die  Beckenorgane  des  Kindes 
vor,  das  unoporirt  gestorben  war.  Der  Verlauf  war  wie  bei  Erwachsenen 
mit  nmli^ner  Erkrankung:  Schwellung  des  Beines  mit  Schmerzen,  Blutung, 
JauchuDg^.  Kachexte,  SchlaHosigkeit,  Exitus  unter  urämischen  Symptomen. 
Settion:  Ümwachsung  und  Verengerung  der  Harnröhre,  starke  Dilatation 
und  Hypertrophie  der  Blase,  Metastasen  am  Bbsenbals.  Scheide  völlig  io 
TumormasÄen  aufgegangen.  Uterug,  Tuben,  Ovarien  gesund.  Im  linken  Para- 
metriuni  sarkoniatöse  Drüsen.  Ureteren  nmwachsen,  doppelte  Hydronephrose, 
Dilatation  der  Becken   und   Kelche. 

Ohne  selbstredend  aus  einem  so  ap&rlichen  Material  einheitliche  ana- 
tomische oder  klinische  GeHJchtapunkte  ableiten  -am  wollen,  kann  man  doch 
wohl  sagen,  dass  das  Endotheliotn  der  Vagina  an  kein  beätimmteä  Alter 
gebunden  zu  sein  scheint,  dasa  es  unter  Blutungen^  mit  Neigung  zu  ulce- 
rösem  und  jauchigem  Zerfall  auftritt  und  mit  Schmerzen  ein  hergehen  kann.  Bei 
Blutungen  kleiner  Mädchen  beruhige  man  steh  nicht  bei  der  Diagnose  »Men- 
stmatio  praecox«,  sondern  denke  an  Scheldensarkom  (Sitz  an  der  vorderen 
Wand)  oder  das  ihm  in  Bezug  auf  Maligrnität.  Symptome  und  Verlauf  sehr 
nahestehende  Endotheliom.  Die  Prognose  des  letzteren  ist  wegen  des  an- 
scheinend malignen  Charakters  eine  j^chlechte,  und  die  Therapie  muss 
demgemäss  eine  möglichst  radicale  (frühzeitige  Entfernung  von  Scheide  und 
Uterus,  eventuell  mit  parasacratem  Vorgehen)  sein. 

LFtaratur:  *)  Klibh,  Lytnphaßgioeinioihelii.mji  cavxTnoBODj  tseBJorrhagicnm.  Ein  Bei- 
trag- zur  Caspifttih  der  priniär«n  ScbHideng-eBchwUlsie.  Anjh.  t.  Oja.  1894,  XLVl,  pag.  29S.  — 
')  Geuhaui},  Pfttb.  Anat-  (1er  w^jitihcliien  Si>xQa)orgaDe-  18!)Q,  p^g-  554-  —  ^)  F&akrb,  Mikro- 
jikopiücfae  Uutft'suf'huugx^n  Über  inalignc  TaiiioTen  der  Vulva,  und  V^agina.,  mit  faeHondeter 
Bi^rUckäjchttgqnB;  deü  Carcia<imH.  DisB.  ioAUg.  EkrHu  189B,  Qnd  V;r€kow's  Archiv,  CLIV, 
pa^.  3'i3.  FhII  3.  —  *)  Stkasshahh,  Vorotellang  fine»  l'f.jiSbngv.ti  Kindes  mit  pritiiärem  Sar- 
kom d^T  Sthside.  Berlinm  GeBcIIich.  !.  GebartBh.  u.  Gyn.  SitruDg  vom  28.  April  1899.  Bericht 
im  Cenic-alM.  I.  Gyn.   I8«fl,  \>ng.  664.  —  *)  .STBAasifABa,  Ceolralbl.  L  Gyn.  I89f»,  paff.  986. 

Anhangsweise  sei  hier  nach  das 

Teratom  der  Scheide 

erwÄhnl  Es  ist  Oberhaupt  nur  ein  einziger  einschlägiger  Fall  von  Gevl») 
berichtet-  dessen  Deutung  durch  den  Autor  zudem  nicht  g'anz  einwandsfrel 
acheint.  Es  handelte  :^ich  bei  einer  .'Hjährigen  Unipara  um  einen  zwischen 
tauben-  and  hühnereigrossen,  kugelrunden,  unregelmässig  gestalteten,  TeBten 
Tumor,  der  vom  oberen  Theil  der  hinteren  Scheidenwand  mit  einer  1.5  Cm. 
breiten  und  2,5  Cm.  langen  Verbindung  entsprang  und  an  Heiner  Oberfläche 
tfaeilweine  ulcerirt  war.  Der  Tumor,  in  dem  Pseudofhictuation  und  steinharte 
Stellen  sich  dicht  untereinander  trafen,  bestand  grösstentheÜB  aus  einem 
Hautgewebe  mit  deutlich  erkennbarem  Rete  Malpighü,  Stratum  comeum 
und  einer  subcutanen,  vieles  Fettgewebe  enthaltenden  Btndegewebsschicht. 
In  letzterer  beTanden  »ich  noch  Drüsen  (nach  Sieüknbkek  van  Heukf.lok 
ScbweiäsdrÜHien).  hier  und  dort  glatte  Muakelf&äem,  quer  durchschnittene 
Nerven  und  ein  kleiner  rjbrtisor  Knochen  von  vollkommen  physiologischem 
Bau.  Bestimmend  für  den  Charakter  eines  Teratoms  erscheint  OevL  die 
gruppenweisf  Lagerung  der  Fett-,  Muskel-  und  DrQsengewebe^  welche 
In  der  Inunenhaltcsten  Unordnung  innerhalb  und  unterhalb  des  Bindegewebes 
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angetroffen  wurden  und  z^u  denen  sich   noch  eine  ziemlicb  bedeutende  Qujin- 
tität  bindegewebigen  Knochens  gesellte. 

Die  geuetische  ErkJärung,  welche  der  Autor  Tür  seinen  Fall  Antiiuimt, 
g'ipfett  darin,  da»»  diis  Vaginalteratoot  —  analog  den  Ovarialderniolden  und 
Teratomen  —  ausgegangen  sei  von  einem  Urei,  welches  zwis^-hen  die 
Cölomepithelzellen  der  Mi'i.i. Kitschen  Gäng'e  oiDgeschaUet  gew^es^n  sei.  Es 
brauchen  nämlich  keine  ovarlellen  Eier  zu  sein,  die  in  Wucherung  gerathen. 
Denn  da  die  innere  Wand  der  Mühi.ER'achen  Gäng:e  sich  aus  dem  Cölom- 
epithel  Bntwickett,  da  Ferner  in  diesem,  besonders  an  Stellen,  wo  später  die 
ML^LLER'schen  Gänge  hervortreten  ^  Ureier  vorkommen,  so  braucht  man  nur 
an^unebmen^  dass  ein  solches,  in  der  Tuben-.  Uterus-  oder  Vaginalwand 
liegen  gebliebenes  Urei  durch  irgend  welchen  Heiz  später  in  Wucheruug  ge- 
r&th,  um  die  Entstehung  eines  Teratoms  zu  erklären.  Da  ferner  den  Urejern, 
die  sich  in  nichts  von  Amöben  unterscheiden,  wie  diesen  auch  eine  Loco- 
motionafähigkeit  zukommt,  so  können  diese  Ureier  auch  in  früher  Zeit  von 
dem  Reimepithel  iti  ihre  definitiven  Orte  gewandert,  sein.  Die  Thatsäche, 
warum  das  Teratom  in  der  Scheide  eine  solide,  im  Ovarium,  ebenso  wie  die 
gleichlalls  ovigenen  Dermoide  desselben,  eine  cystische  Gesehwulst  sei,  er- 
klärt Qeyl  durch  die  Verschiedenheit  des  Wucherungsvorganges,  je  nach- 
dem das  l'rei  an  der  Oberfläche  oder  im  Centrum  eines  Organa  gelegen  sei. 
Das  Vaginalleratom  Geyl's  ist  nach  dessen  Auffassung  also  ovi- 
genen Ursprungs, 

Die  Symptome,  die  diese  Neubildung  machte,  waren  seit  der  vor  vier 
Jahren  stattgehabten  Entbindung  neben  einem  Gefühl  steter  Scbwäi;he  und 
Kränkeins  ein  starker,  continuirlicher  Weisalluss  mit  zuerst  nur  zeitweiser, 
zuletzt  constanter  Blutbeimengung;  über  Schmerzen  wurde  nie  geklagt.  Ein 
Recidiv  acheint  der  Exstirpation  des  Tumors,  die  im  Mai  1Ö92  erfolgte,  bis 
zu  dem  Zeitpunkt  der  PubUcation  Gkyl's  (November  18^6)  nicht  gefolgt 
zu  sein. 

LIterAtur ;  ')  Osn.,  Betrachtuu^iua  Über  die  Qeaeae  der  ftogenanDiea  Ovadatderuiolde 
mit  Bexug  ant  ein  Ta^inalterAtota.  TuLKiun'B  Samml.  kllD.  Tortr.  N.  F<  1&97,  Nr.  190. 

Infedionsgeschwälste. 

Als  tertiäre  Formen  kommen  an  den  weiblichen  Genitalien  gummöse 
und  gumraös-ulcerose  Alfecte  vor.  Der  häufigste  Fundort  dieser  Alfectionen 
ist  die  Vulva  ;  seltener  schon  finden  sie  sich  in  der  Vagina  und  an  der 
Portio.  (KüSTXKK  0  s*h  unter  etwa  10.000  Fällen  dreimal  Gummata  der 
Vaginalportion,  und  Tiwar  iedesmal  bereits  im  Stadium  des  Zerfalles.) 

In  der  Vagina  findet  mau  nahe  dem  Eingang  das  Gumma  als  Con- 
tinuitÄtserkrankung  von  der  Vulva  aus.  gewöhnlich  in  nlcerativem  Zerfall. 
Bei  Gummen  des  Septum  rectovaginale  kann  die  hintere  Vaginalwand  ^o 
iüfUtrirt  werden,  dass  sie  beim  Einfuhren  des  Speculuni  zerreisst.  Ebenso 
können  durch  spontanen  Zerfall  solcher  Gummata  Recto-  und  Vesicovaginal- 
fisteln  entstehen.  Isolirte  Gummata,  also  gewis^ermassen  primäre  Geschwülste, 
des  mittleren  und  oberen  Drittels  der  Vagina  sind  selten.  Nklm.vnn-)  be- 
richtet folgenden  Fall : 

>33jllbri£e  O-para,  liLC  vat  4  Jahren  an  Ournmeader  äusaeren  Oeititaliea.  iSelt  9  Jahren 
Amenorrhoe. 

StatDfi  praesens  :  Beide  grosse  Labien  elephantiaätisch  vergrüflaert,  die  Scbanupsltt« 
dieckend,  oben  brnnnroth,  unten  livid  verfärbt.  An  der  Innenfläche  halbthulergro^jse,  flai'he 
GeBcbwttre,  ZQm  Tti4?i]  mit  fadenzIeheiKt^tn,  gelblichem,  nichl  g;inz  Ab  h1  reif  barem  Be]:i^  vur- 
»ehen.  Vorderer  Ge9cbwilr8r.iiid  bdcHtig  unterminirt,  hmtt^rer  zeigt  beginnende  Uebet-bnutuiig. 
Kleine  Labien  faat  gans  lehkiid.  Klitüria  bypertrophiach.  Urethmlw^nlat  z^mtiJrt,  zum  Thell 
narbig^  xam  Tfaeil  geachwUrig.  An»  der  Vulva  rai^t  elue  grosäe  Zahl  lappiger  Wucberungea 
nnd  Fortwälze  he rane,  welche  beidt^n  Vaginalcolumnen  angehiJreD«  An  der  Grenze 
zn-iAclmn  uDtereTD  «nd  mittlerem  Drittel  der  Vagina  laeptiimarti^t!  Membran  zwiachen  rordcffr 
tiuiil  hinterer  Columna  ;  vor  deren  hinterer  Iiis^ertion  <,*in  giUdcnstllckgrossefl,  derfies  Karbtrn- 


feltl,  welches  sii:!]  (jegen  daß  Ui^ctnm  zu  auipullenliirmJK  eintiriicken  lilsint-  An  ilieBir  Stelle 
iat  ^1äJchz«Lti|4^  Va^nal-  and  Rh  et  a.)  wand  miteioandej-  vc:rl(HUft ,  das  /wiqL-hengew&bf;  rikrt- 
ficirt,  68  liest^bt  aber  keine  üomTiiuDlcatioQ.  Lioks  von  dieaer  Stelle  im  Reclnm  halbki<>iiEer- 
8ttlckgT0BSä4  Oei^uhwUr.  Nach  dem   UterdB  tu   keLne  cbaraktf-riatiechen  VrMÜnderiingen.i 

Dieser  Fall  ist  deshalb  benierkenawerth,  weil  sonst  Gummata  der  Vagina 
als  mehr  wenig:er  inliltrirte  Geschwülste  sich  präsentiren. 

Die  Diag'nose  erg:iebt  sich  aus  der  Anamnese  und  den  bekannton 
M*?rkmalen  der  syphilitischen  Neubildung'en,  beziebung-sweise  Geschwüre.  Die 
Unterscheidung'  ulcerirter  ächeideng'ummata  von  der  diffusen  Form  des 
Scheidensarkoms  Erwacbsener  (siehe  E,  Phaenkbi.),  von  lupösen  und  tuber- 
kulösen Ulcerationen  ist  durch  das  Mikroskop  zu  treffen.  Die  Berücksichti- 
g^ung  der  grossen  Kropf mdIJrhkeit  tuberkulöser  Geschwüre .  der  nisliaren 
Knötchen  in  ihrem  Grunde  und  an  ihren  Rändern  und  der  Vergrösserung' 
der  Geschwürsfläche  durch  den  Zerfall  der  Knötchen,  sowie  endlich  der 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  eraiät^Hchen  hier  die  DiTferentialdla^noae : 
srhwieriper  iat  di68elbe  zwischen  den  gummösen  Granulationageschwühiten 
und  kleinzelligen  Sarkomen. 

Die  Therapie  ist  wie  bei  alten  syphilitischen  Erkrankungen  eine 
theüs  allgemeine,  theils  örtliche;  das  Nähere  siehe  unter  dem  Abschnitte 
Syphilid. 

Literatur ;  ')  Schiuti  ,  Lehrbuch  der  g:esamTDteu  Gjfnäkoloirle,  I8fl7,  I,  pn^.  6U8. 
Gute  ZnitaTDniea Stellung  Ast  neaeren  Litera.tur  der  Byphililisrhen  lolcction  der  w«'it>lichen 
OftDitälieo.  —  ')  Korr-VEH,  Lehrbuch  der  Gynäkologie,  189^^,  vag  ISS.  — -  ')  I.  Niuhahn,  Die 
Syphilis  der  Vagina,  dee  Utvnia  uod  seiiier  Adnexe,  Wiener  med.  Wochen  sehr.  1895,  Nr  18 
bis  20.  -^  *}  E.  FttAKMKSL,  Deutsche  Zeitachr.  I.  pnikt.  Med.  1876,  N'r  10. 

Hämatome  der  Vagina  (s.  unter  Hämatome,  IX,  pag.  421). 
L  ag^e  verände  r  unge  n    der    Scheide     js.  Di  s  1  ocat  Ionen    des 
Uterus). 

Verletzungen  der   V^gina^ 

Rupturen  oder  Quetschungen,  kommen  entweder  ausserhalb  der  Schwanger* 
Schaft  oder  —   was  viel  häufiger  -      durch  den   Qeburtsaet  zustande. 

Ä.  Die  Verletzungen  der  Scheide  ausserhalb  der  Gestatiun 
sind  meist  auT  operative  Traumen  zurückzuführen  und  bei  der  Häutig- 
keit, mit  der  heutzutage  der  vaginale  Weg  für  die  verschiedensten  intra- 
und  eitraperitorf^alen  Kingriffe  beschritten  wird,  nicht  selten.  Sie  betreffen 
ausser  der  Vagina  auch  deren  Nachbarorgane  :  Blase  und  Harnleiter.  Mast- 
darm, Dünndarm  und  Peritoneum.  Unter  die  »operativen«^  Verletzungen 
muss  man  auch  die  forensisch  wohlbekannten  Durchbohrungen  der  Scheide 
mit  spitzen  Instrumenten  rechnen,  die  von  ung^escbickten  Händen  zwecks 
criminellen  Abortus  statt  durch  den  Cervicalcanat  in  die  Uternshöhle.  durch 
die  Wand  der  Scheide  hindurch  in  das  paravaginale  und  parametrane  Kinde* 
gewebe  und  in  die  Peritonealhöhle  eingebohrt  werden. 

NichtoperativB  Verletzungen  entstehen  durch  directe  Gewalt, 
wie  durch  Auffallen  auf  einen  spitzen  oder  scharfen  Gegenstand  [Heugabel, 
Stoketenzaun ,  Stuhllehne  etc.),  >PI&hlung«  (Neuhasn*),  LAsnwKim  ^)  oder 
durch  t^indringen  eines  solchen  m  die  Vagina  (Bornstiche)  oder  durch  die 
gewaltsame  KinfÜhrung  eines  zu  grossen  oder  scharfkantigen  Fremdkörpers 
(Pessars,  hesandera  des  gefährlichen  Zw.\NCK'ScHiLLlN<r'Bchen)  oder  zu  langes 
Liegenbleiben  eines  solchen  'n  der  Scheide  (Wistfrmtz";.  Neugebauer^). 
Auch  durch  LTebertahren werden  mit  Zertrümmerung  der  Beckenknochen 
kjinnen  Schetdenrupturen  entstehen,  und  endlich  indirect  aU  spontane 
Zerreiss^ung  bei  durch  die  Bauchpresse  plötzlich  gesteigerter  hochgradiger 
AnspaDDung  einer  ungewöhnlich  zerrelsslichen  Scheidenwand,  z.B.  durch 
einen  Fall  mit  nach  hintenüber  gebogener  Körperhaltung  und  bei  senil  atro- 
phischer, brüchiger  Scheidenwund  (ökai-uw"). 


Die  häufigsten  nichtoperativen  Zerreiagun^en  der  Vagina  und 
Vulva  etitsteheo  durch  den  Act  der  Oobabitation.  VerletÄungron  der 
Vuh'a  bei  dor  DefForation  mit  starken  Blutung'en,  «owie  an  den  Hymenalrisa 
sich  anschliessende  oberflächliche  oder  tiefere  Scheidenlilsionen  sind  haulig 
beobachtet  (Chaleix,  CentralbK  I.  G.  1897,  1072;  Roze>-thal,  18i^i^  1653). 
Die  letzteren  worden  eotw&der  durch  miitiu&lle  oder  instrumentelle ,  robe 
Excesse  gesetzt  und  durch  den  folgenden  Coitus  vergröaaert  (J.  Veit  ^')  oder 
sie  entstehen,  allerdings  seltener,  primär  bei  hochgradigem  Missverhältnisa 
der  männlichen  und  weiblichen  Begattungsorürane.  Schwere  Verletzungen, 
wie  Durchstossungen  des  Scheidengewülbes,  Zerreissungen  des  Septum  recto- 
vaginale,  Lostrennung  der  Columna  rugarum  anterior,  sind  hierbei  be- 
schrieben worden  (Mechnow'i),  Finkelkraut'^),  Lwo^f'^),  Waruann^*),  Neu- 
GEBAUER  berichtet  über  7  eigene  Beobachtungen  und  150  aus  der  Literator 
gesammelte  Falle. 

Unter  den  Symptomen  der  Scheidenverletzangen  be!  Nichtschwang^eren 
stehen  je  nach  ihrem  Sitz  und  ihrer  Ausdehnung  im  Vordergrunde  :  Blutung, 
Infection  und  Verletzung  der  Nachbar organe.  Die  Blutung  kann  bei  Ueber- 
greifen  eine»  Hymenalrisäes  aul  den  Schwellkörper  der  Klitoris  recht  be- 
deutend werden. 

Die  Diagnose  ist  durch  die  Digital-  und  Specularnntersuchung  ohne 
weiteres  zu  stellen.  Wegen  eines  S^tiologisch  oft  in  Frage  kommenden 
Nothzuchtveraaches  hat  man  sich  durch  eine  sorgfältige  Anamnese  und  vor- 
sichtige Würdigung  des  Untersuchungsbefandes  vor  ilbereilten  SchlQsseu 
wohl  zu  hüten.  Falsche  Anschuldigungen  und  Erpressungs versuche  sind 
gerade  auf  diesem  Gebiete  sehr  häufig! 

Die  Prognose  ist  bei  recht  ;zeitiger  und  siw  eck  massiger  Hilfe  gut. 

Die  Behandlung  ist  die  übliche  chirurgische:  Kreilegung  der  bluten- 
den Stelle,  eventuell  durch  die  SiMü.x'sche  Rinne,  Seitenhebel  und  Mt'KEUX- 
sche  Zangen,  Blutstillung  durch  Wundnaht  und  Umstechungen  unter  anti- 
beziehungs weise  aseptischen  Cautelen.  Bei  Wunden  im  Scheidengewölbe' 
dient  die  erste  Umstechungsnaht  als  Zügel  zum  Herunterziehen  und  zur 
Ermogliehung  einer  genauen  Adaption  der  Wunde.  In  leichten  Fällen  genügt 
die  Jodoformgaze-Scheidentamponade,  in  sehr  schweren  Anlegung  von 
Klemmen  [48  Stunden),  Bei  schon  eingetretener  Infection  ist  selbstredend 
keine  Wundvereinigung,  sondern  Drainage,  eventuell  Eröffnung  voo  Ab- 
sces&en  indicirt  und  etwa  zurückbleibende  Harn-  oder  Kothfisteln  später, 
nach  Ueberhäutuög  der  Granulationen  zn  schliessen.  Fremdkörper  sind  vor- 
sichtig zu  entfernen,  ohne  schützende  Abkapselungen  nach  dem  Peritoneum 
oder  Darm  hin   zu   zerstören. 

B.  Die  Verletzungen  der  Scheide  während  der  Geburt  können 
spuntau  oder  arteficiell  entstanden  sein  und  sitzen  entweder  im  Scheiden- 
gewolbe  oder  (selten)  im  mittleren  oder  (am  häufigsten)  Im  unteren  Theila 
der  Vagina. 

Die  Risse  im  mittleren  und  unteren  Drittel  entstehen  nieiBt 
durch  starke  Querdehnung  der  Scheidenwandungen  beim  Durchtritt  des  vor- 
angehenden Kindstheile»,  verlaufen  dementsprechend  longiludinal  und  atn- 
greifen  ein-  oder  beiderseitig  die  Columna  rugarum  posterior,  die  dann  In 
Form  eines  Lappens  mit  oberer  Baats  abroläst  und  sich  stark  zurückzieht 
(W.  A.  Freiwd '<*).  Diese  Risse  sind  meist  oberflächlich,  zuweilen  aber  durch' 
setzen  sie  die  ganze  Wand  der  Vagina  bis  ms  Rectum;  sie  gehen  gewöhnlich 
in  Dammrisse  über,  finden  sich  aber  auch  isoUrl  vor.  Ihre  Kntstehung  wird 
begönatigt  durch  zu  raschen  Durchtritt  des  vorangehenden  Kindstheües  in- 
folge heftiger  Wehen  oder  Zuges  am  Fruchtkörper.  Ott  liegt  angeborene 
Enge  und  Dönnheit  der  Wandung  oder  erworbene  Verminderung  der  Dehn- 
barkeit (bei  infantilem  Habitua^  Vagina  duplex,  alten  Erstgebärenden,  Narben, 
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Neabildung^en.  besonders  Carcinomen)  vor;  aber  auch  bei  normaler  Scheide 
könnt'n  Rupturen  bei  präcipitirtem  Durchtritt  des  Kopfeg,  sunaal  hei 
ungünstiger  Kinstellung'  desselben  eintreten.  Zahlreiche  Scheidenverletzung'en 
eüt«teh*D  bei  operativen  Entbindung^en,  in  erster  Reihe  bei  Zangenextrac- 
tionen.  Längarisse  im  oberen  Drittel  der  Scheide  entstehen,  wenn  die  Spinae 
ossis  ischii  beim  Trichterbecken  oder  der  Schambelnkamra  beira  Stachel- 
ond  Exostosen beeken  die  nach  oben  gedehnte  oder  nach  unten  vorg-edranj^te 
Scheide  zwischen  sich  und  dem  Kopfe  einklemmen  und  beim  Vorbeipassiren 
in  sapttaler  Richtung;  aufrerssen.  Durch  lang-danernden  Druck  der  niiitter- 
lichen  Weichthelle  Kwischen  Kopf  und  vorderer  Beckenwand  entstehen  Ver- 
quetschungen  (ITauren),  die  oft  nach  Ahstoßsung  des  DruckbrandscboHes 
zu  Harnfisteln  führen. 

Die  Rupturen  im  oberen  Theil  der  Scheide  scblie^sen  sich,  so- 
weit sie  acute,  in  die  Bauchhöhle  drinj^ende  Risse  sind,  eng  an  die  per- 
forlrenden  Uterusrisse  an.  Es  sind  meist  Querrisae  im  hinteren,  seltener  — 
ond  dann  kaum  spontan  entstanden  ->  im  vorderen  Laquear ;  manchmal 
verlaufen  sie  auch  circuläi*  und  trennen  die  Scheide  vollkommen  oder  bis 
auf    eine    schmale ,  erhaltene    Brücke    von    der  Cervix    ab.    (Kolpaporrhexls. 

EVEflKE^^),    V.   n.  HlJKVKN.'-) 

Die  totalen  oder  partiellen  Abreissungen  der  Scheide  vom  Ut<erns 
entstehen  durch  Längsdebnung  der  Scheidenwand,  indem  sich,  namentlich 
bei  Querlagen ,  aber  auch  bei  Kopflagen  und  engem  Becken .  neben  der 
Cervicalwand  auch  die  Scheide  ganz  Ober  den  vortiegenden  Theil  in  die 
Höhe  zieht.  Viel  häufiger  sind  jedoch  bei  schon  bestehender  Dehnung  die 
violenten  Rupturen  durch  das  Eindringen  der  Hand  zur  Wendung.  Doch 
Bind  auch  perforirende  Verletzungen  des  Scheidengewolbes  durch  Durch- 
stoBsung  mittels  der  Zangenlöflel  oder  das  Ferforatorium  oder  bei  der 
manuellen  Nach^eburtslösnng  oder  endlich  durch  vorspringende  Knochen- 
rander  des  perforirten  Schädels  beobachtet  worden. 

Das  Hauptsymptom  der  Scheidenrisse  im  mittleren  und  unteren 
Drittel  ist  vor  allem  Blutung,  die  jedoch  nur  bei  tieferen,  die  ganze  Dicke 
der  Vaginalwand  durchsetzenden  Rissen  oder  bei  deren  Sitz  zwischen 
Urethra  und  Klitoris  erheblich  ist.  Auch  her  den  tieferen ,  seitlich  am 
Scheldeneirt$:ange  sitzenden,  auf  die  kleinen  Labien  und  die  Vulva  Hberge- 
henden  lasch enfÖruiigen  ScbeidenrlHsen  kann  die  Blutung  bedrohlich  werden, 
da  die  Quelle  derselben  wegen  der  Schlitzartigkeit  des  Risses  schwer  zu 
entdecken  ist  Eine  weitere  Folge  der  Scheidenrisse  ist  Wundinfection 
und  nach  der  Hellung  tieferer  Hisse  zuweilen  Scheidenstenosen, 

Die  Diagnose  der  Risse  im  untersten  Scheidenabschnitt  geschieht 
durch  die  Ocularinspection  bei  Dehnung  des  Scheideneingangs  durch  die 
hakenlormig  eingesetzton  Finger,  meist  im  Anschluss  an  vorhandene  Vulvar- 
oder  Dammrisse.  Rieselt  bei  Fehlen  der  letzteren  nach  Ausstossen  des 
Klndeä  und  der  Nachgeburt  und  bei  gut  contrahirtem  Uterus  hellrothes, 
arterielles  Htut.  so  tnuss  dessen  Quelle  ein  tieferer  Scheiden-  oder  Cervix- 
liss  sein.  Zur  Aufsuchung  geht  man  methodisch  den  Weg  von  aussen  nach 
Innen.  Hei  auf  andere  Weise  nicht  zu  erkennenden  und  zu  stillenden  Riss- 
blutungen legt  man  die  frisch  puerperale  Scheide  und  Cervix  mittels  Rinnen- 
speculums,  Scbeidenfaalter  und  MuZRUx'scher  2angen  frei. 

Die  Behandlung  besteht  in  ekacter  Naht  jedes  Irischen  Scbeiden- 
risses  zur  Stillung  der  Blutung  und  V^erhOtung  der  Infection.  Stärkere 
Blutungen  im  Vorhof  und  Introitus  vaglnae  au»  Harnröhren*  und  Klitoris- 
eiorisaen  orfordern,  wenn  langdauemde  Compression  der  Riasatelle  gegen 
den  absteigenden  Schambeinaat  nicht  hilftn  oft  die  Umstechung.  Bei  schon 
vorhandener  Infection  der  Risswunden  sorge  man  IQr  Sauberkeit  und  ver- 
hGle  Secreiretention  ;  Spätblutungen  aus  solchen  Kissen,  die  Dbrigens  selten, 
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erfordera  die  Tamponade  der  blutenden  Stelle  und  ausnahmsweise  die  Se- 
cübdämahl, 

Diß  queren  Abreiaaung'en  dea  Scheidengewülbes  mit  »der  — 
was  seltener  —  ohne  Eröffnung'  des  Bauchfells  schliessen  sich  klinisch  eng 
an  die  perrorirenden  Uterusrupturen  an.  Gewr^hnlicfa  als  violente  ang^elegt, 
reiasen  sie  unter  dem  Wehendruck  und  Andrän;;«!!  des  vorlieg:end&b  Kinds- 
theiles  weiter  (Evkrke,  1.  c).  Darmvorfall  ist  bei  ihren  häufiger.  Doohmaw  »a) 
iflebt  als  dia^ostische  Unttrrachied©  von  Llterusrupturen  an,  dass  die  Weben 
nach  Scheidenrupturen  nicht  £0  unmittelbar  aufhören.  dasR  die  Blutung  meist 
geringer  ist  und  ebenso  der  Shock,  weil  der  kindliche  Körper  nur  lanjufsam 
in  die  Bauchhöhle  entweicht.  Doch  mehren  sich  neuerdinga  die  Beohach- 
tangen.  dass  auch  nacb  perforirenden  CerviKrisäen  die  Wehen  nicht  immer 
alsbald   sistiren. 

Dis  Therapie  besteht  bei  nicht  zu  grossem  Migaverbältniss  üwiöchen 
Frucht  und  Becken  in  der  tÜntwicklung  des  Kindes  per  vias  naturales  und 
unter  möglichster  Vermeidung  der  V^ergrosserung  des  Risses.  Nach  der 
Geburt  des  Kindes  wird  bei  nicht  penetrirendem  Riss  und  intactem  Peri- 
toneum, ebenso  bei  geringer  oder  fehlender  Blutung  der  Riss  und  eventuell 
ciucli  der  Uterus  (va\  dkr  Hoevkn.  l  c.)  mit  Jodofarmgaze  drainirt  und  eine 
Druckcompresaien  des  Bauches  vorgenommen.  Bei  andauernder  heiliger 
Blutung  ist  die  Naht  des  Risses  per  vaginam  zu  versuchen  (Evkrke.  1.  r.) ; 
bei  infectionsverdächtigen  Fällen  nur  theilweise  und  mit  gleichzeitiger  Jodo- 
formgazedrainage.  Dies  gelingt  bei  Rissen  des  vorderen  und  hinleren 
Scbeidejigewijlbes  unschwer  nach  Reposition  vorgefallener  Därme  durch  liefes 
HerabdrOcken  üea  Uterus.  Dagegen  bieten  die  Rupturen  in  ein  Ligament 
hinein  (Slebüvki;  ^"j  grosse  Schwierigkeiten,  Hier  sowie  bei  grüsserem  Miss- 
verhältniss  zwischen  Frucht  und  Becken  und  wohl  auch  bei  völligom  Austritt 
des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  muss  cüliotoniirt  und  von  der  Bauchhöhle  aus, 
nach  Empordrängen  des  Scheidengrundes  durch  Tampon  oder  Kolpeurjnter 
der  Riss  genäht  werden.  Bei  infectionsverdachtigem  Uterus  iait,  falls  der 
KräFlezustand  ausreichend  erscheint,  eventuell  die  Ponnosche  Operation 
(SuniCK^')  oder  die  Totalexstirpatiun  anzuschliessen.  Auch  die  vaginale  Radical^ 
Operation  hat  Verf.  einmal   bei  Ko]paporrhe:!is  mit  gutem  Erfolge  gemacht. 

Literatur:  ')  Bbbibicv,  Die  Krankheiten  di^r  Va^inu.  1879,  pag.  88.  —  ')  ScniurA, 
IjehrbDuh  dyr  Kt'stinJiiDltD  GynillioIogiB.  1897. 1.  pag.  6Ü7.  —  ^j  0lbhjil6|£n  mad  Vbit,  Lelirfamch 
■der  GeliartsüiUc  181)9,  pag.  894.  —  *)  Nedmahh,  Uebw  die  im  Rraukit^ohaaae  m  Friedrichs- 
hain von  1880 — 1898  hcohaehteren  PfühluHg-eD.  Dentschf;  med.  Woehenschr.  1899,  pa^.  öJI.  — 
^)  LabP'Wehb,  Ein  Fall  von  Prählang  mit  Verlctznof;  deaScheidengewolbea.  EbendjL,  pag,  693.  — 
')  WiHTEEsriTZ,  lieber  Fremdkflrper  \a  der  Scheide  und  über  Scheidenpessarien.  Tilliiagen 
1S96.  —  ''j  NscaBU^UEfii  SUndenregäster  der  8clieidBfipea»äre,  VaLEUjLMK^fi  Säniml,  klin.  Vortr. 
N.  F.  1897,  lya  —  *)  Fnixacu,  Krankheiten  der  Frauen.  S.  Aull,  1897,  pag.  85,  —  ^)  Gbapow, 
Zwei  FÄlle  von  Schcidearuptnr  (Fall  2),  Centrall)!.  f,  Gyn.  1S9G.  p»g.  1Ü6.  —  '">  Vsn.  Hand- 
buch drr  GynSkologie.  1897,  I,  psg.  330-  —  ")  Michsow.  Znr  Frage  von  den  VerletzuTuren 
der  Scheide  Bab  coitQ,  Ev(  im  Centriülil,  f,  Gyn,  1897,  pag- 32-  —  '")  Fimkklkral-i  ,  K\n 
Fall  TDD  Rijptnra  vaginati  Hub  eoifu.  Ref.  in  Fnoua<it.i.'H  JHhre8beri<?ht  pro  18^)8,  pag.  4äO-  -^ 
"j  LwoFF,  Un  CAB  d'arrficbeinent  dn  cul  de  »ac  poat^rienr  du  vagin  pt'adant  ia  coit.  Ref. 
ebeadiL  —  **)  Waemims,  Zur  Aetwiogit'  und  to renal sühen  Bcurtbeilang  der  Sehi^idenriiptureB 
ADh  coitn,  Centralbl.  f.  Qyis,  1897,  pag.  736.  —  ")  NKuoKBiuiB,  Venu»  cruenta  violans» 
mt*TduTn  occideua.  Monatgsohr.  l  Gebartah.  und  Gyn.  1898,  IX,  Helt  2  und  3.  —  '*»  W.  Ä. 
Frbuk»-.  Gyn.  Klinik.  18S&,  pag.  135  u.  f.  —  ")  Evkbttk,  Ueber  Kolpaporrliexi»  in  der  Geburt- 
MunafBAobr.  f,  CebnrtBfa.  und  Gyn.  VII,  Ht^lt  2,  —  "*}  vah  dkb,  Hoevsn,  Kolpaporrhuxts  duruitä 
partu.  Rcl.  im  Centralbl.  I-  Gyn.  1898,  pag.  1221-  —  ^*)  Doommann  ,  Riiptara  ilU^ri  duruit« 
partu.  Kel.  ebenda,  J895,  pag-  828.  —  *"]  Sibbouko,  Ueher  spontane  Scheidi^Qrnptur  ttt  der 
Geburt.  Verhandl.  d.  Düsseldorfer  Naturf.-VomaTnni].  189B  ;  Ret.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  1898* 
pag.  1120.  —  "i  ScHKK,  Präger  med.  Wocbensehr.  1893,  Nr.  29  nnd  30.        E.  FrjfutfL 

Va]v|na1]njection,  s.  Sterilität,  künstliche,  XXIII.  pag.  378.  — 
Vaginalsuppo>tltorlen^  ibid.  pag.  ^'t^K 

Tag1nalris9f  s.  Darmnaht,  V,  p&^,  '296 
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Taglnisnias,  ».  Sterilität  des  Weibes,  XXUt,  pag.  309. 
VagituSy  das  Schreien;  V.inranlum,  V.  uterinua.  verg;I.Kindstödtung. 
Vagns  (N«rv),  a,  Gehirn,  anatomiach,  und  Gehirnnerven. 
Taguslöhntang,  ».  Stimmbandlähmung,  XXttl,  pag:.  )V^G. 
Val  (8iaestra|i,  s.  Sinestra,  XX\l,  pn^.  43A. 

Valdieri,  Städtciien,  Provinz  Cuneo.  südlich  von  Turm,  44**  15'  n.  Br, 
(fiebt  den  H  Kra.  aulwürta,  l'6A^  Meter  Ober  Meer  g^elegrenen  Bädern  ihren 
Namyn  Die  Thermen  sind  '2i — 69**  warm.  Sie  enthalten  nur  1^ — 2,5  Usten 
Gehalt  in  10  000,  besonders  Chlor-,  Sulfat-  und  Silfcatverbiadan^en .  Lorenza 
hat  einen  sehr  kleinen  Antbeil  K.,  S.  Die  vielerlei  Unterscheidungen  der 
Qu4>l1pn  nach  ihren  Wirkungen  scheinen  unbegfrQndet  zu  sein.  Gebranch  wie 
der  von  akratischen  oder  auch  Vi)n  g;eschwefelten  Thermal wäasern.  Zum 
auEjserlichen  Gebrauche  dient  der  Schlamm,  der  sich  in  den  Thermen  bildet, 
in  ähnlicher  Weise  wie  derjenij^e  von  Battag'lia. 

Literatur;  Rni-u»Kit;,  E-mi  min.  de  l'Eiirop«.  1864.  iT  SufsKel. 

Valdivla,  Valdirln,  b,  Uuassia,  Simaba. 

Talerlana,  Baldrianr  Von  Valeriana  officinalis  L,,  dem  ge- 
meinen Baldrian .  einer  durch  fast  ^anz  Europa  und  das  nördliche  Asien 
verbreiteten  Pflanze  aus  der  Familie  der  Valerianeen,  ist  die  im  Herbste  zu 
Bammelnde  gretrocknete  Wurzel.  Kadix  Valerianae.  R.  Valerianae  minoria. 
Baldriantvurzel.  allgemein  oUicine)!. 

Die  Droge  besteht  aus  der  wenig:  verdickten,  verkehrt-eilörniijifen,  un- 
deutlich eerinj^elten.  dunkelbraunen  Stengelbaeis,  aus  welcher  ringsum  zahl- 
reiche stielrunde.  1  2  Mm.  dicke,  bis  8  Cm.  lanfi^B,  frisch  weissliche.  g-e- 
trocknet  graubraune  Nebenwurzeln  enti^pringen.  Sie  besitzt  einen  erst  beim 
Trocknen  stärker  hervortretenden,  nicht  eben  ang:enehnien.  eÜgentbümltchen, 
einiKerraassen  karnpf erartigen  Geruch  und  einen  siasslich-bitterUchen  und 
zQjtrleich  gewQrz;haFt«n  Geschmack. 

Enthält  als  wirksamen  Bestandtheil  ein  ätherisches  Oel  ('/j — 1%)» 
Baldrianal  (^siehe  weiter  unten). 

DasHelbc^  iüt  »ach  Obähardt  11843;  ein  Gemenge  von  1.  einem  dem  Terpentiaül  iao- 
meren^  durch  AofnAhme  von  Waaaer  In  einvn  Kampter  von  der  Ziiflamtneneetzanir  iJea  Homeol 
«ich  TP'j'wanilelntieii  Koblenwasia'erEtoIt ,  V  als  ren  (Pierlov)  ;  2.  voö  V  älero  I  (C^  H^j  O), 
pini'ni  1>fi  0*^  kiystalÜBirbaren  ,  aa  rter  Luft  vcrbarZendeo  Und  dftb«)  thßjlwd^e  Uiiter  Ab- 
BcheldllDg  von  Kolilcniiilure  Baldrianaünrf'  Lkf^mden   Kdrpär  tind  3,   Bald  ri  a  ua&ure. 

Pjekloi-  {184i>j  lADil  «in  (ofTt-nliar  altt;»)  HuldrianJil  EUHammcngi-tie'tzt  Min  än%  Valereu. 
5*/(,  BalddaiiBJiuri;,  lÖ'Vo  Baldriankampldr,  477«  Harz  uad  ii'!^  Waaaer.  —  G,  B&uyi.AiiTB 
(Jouro.de  Ph:iroi.  et  Chim.  1878j,  (and  in  dem  Oelti  eioen  Kohlen waaatratolf  (C,p  H„) 
und  flti  fiemen^e  von  Bauers tolliiiikij^rn  KörpiTo,  nämlicb  :  einen  Alkohol  (G^„  U,,  O),  Euter 
deanvlhen  mit  Auu-iüeTi-,  EattiiK-  und  UuldrinMal^urc  und  den  Auther  des  Alkobots  (C;,^^  H,,  O). 

Niieh  neueren  Lntcrsnchuugen  entbillt  dae  Oel  t' in»»  80^/^  Terpene,  bauptaJichlirh  Ptnen^ 
dAneben  Horneol   und   BorneoleBter  der  Amol&en-,   Eäaig-  iiäd  ItiobaldiiabHänre- 

Das  Baldrianöl  setzt  nach  Thierversuchen,  gleich  vielen  anderen  äthe- 
rischen Oelen.  in  ifrossen  Dosen  die  Hefleserregbarkeit  herab  (verg-l.  V,  ÜKiaAii, 
Exper  Beitrfif5^e  zur  Pharmakodynamik  der  ätherischen  Oele.  Dias.  Bonn 
187:;t).  Die  BaEdrians&ure  coag'uUrt  nach  K£]S:^\bk  (De  acido  valerian.  etc. 
Berlin  1855)  Eiweiss,  Blutserum  und  Milch  und  wirkt  auf  den  thierischen 
Organisnins  ähnlich  der  Kseigaäure  und  verwandten  Säuren.  An  der  thera- 
peutischen Wirkung  der  Haldrianwurzel  itcheint  sie  nicht  betbeilL(>:t  zu  !«oln. 
Diese  selbst  wirkt  nach  Beobachtungen  am  Krankenbette  und  nach  Selbst- 
Versuchen  (besonders  von  JOUG  und  seinen  Schülern,   1825,    verg*!.  Wlbmeb... 
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Wirkung^  dur  Arzneien  etc.  Y)  nach  Art  der  milderen  Exdtantia.  Nach 
grossen  Gaben  beobachtete  man  mitunter  ausser  g^astrlschen  Kracheinung-en 
Kopfachmerzen,  Schwindel,  aligemeine  Unruhe,  Schlaflos igk.Qit>  Aulächrecken. 
\m  Schlafe,  znweilen  Siunestäuschune^en  etc- 

A  Q  Wendung  findet  der  Baldrian  am  häufii^sten  und,  wie  die  Krfalirun^ 
lehrt^  oft  mit  Erfolg"  als  Antispaamodicum  bei  Hysterischen;  früher  ver- 
wendete man  ihn  (in  allmählich  steinender  Dosis)  auch  ais  Antiepiloplifum 
(noch  jetzt  ist  er  Bestandtheii  verächiedener  Qeheimmittel  ge^en  Epilepsie), 
ferner  bei  acut  fieberhaften  Affectionen  mit  sogenanntem  nervöäen  Charal^ter 
und  als  Antheln^inthjcnni. 

I.  REidix  Völeriauae^  Baldrianwurzel.  Intern  zu  0,5 — 2,0  und  da- 
rüber pro  doB.  in  Pulver,  Pilten,  Bissen  ;  meiBt  im  Infus.  5,0 — 20,0  auf  100,0 
bis  200,0  Col.  Estern:   Infus,  zu  Klysmen. 

Üestandtlieil  des  Spiritus  Angelicae  comp.   Pharm.  Germ. 

Präparate: 

1.  Tiüctura  Valerlanae,  Batdnantinctur,  Pharm.  Oerm,  et  Austr., 
von  röthliehbrauner  Farbe,  intern  zu  1,0—^2,0  (20^40  gtt)  pro  dos.,  bis 
10^0  pro  die. 

2.  Tinctura  Valerianae  aetherea,  Aetherische  Baldrlantiuctur, 
Pharm.  Germ,  (l  :  5  Spir.  Aetli.),  von  gelblicher  Farbe.  Intern  zu  0,3^1,0 
(5 — 20  gtt.)  pro  dos-,  bis  5,0  pro  die- 
lt- Oleu  m  Valeriaoae^  Baldrianö!.  Pharm.  Auetr.  Blassgelb  bis  gelb- 
braun, dünnflüssig,  linksdrehend,  mit  der  Zeit  dickflüssig  werdend,  Im  Wasser 
wenig-,  sehr  leicht  in  concentrirtem  Alkohol  ICmlich ,  stark  sauer  reag-irend, 
von  circa  0,Ü3— 0,96  spec.  Gew.,  starkem  Geruch  der  Wurzel  und  brennend- 
gewUr^haltem  Geschmack.  Intern  2U  1—5  gtt.  im  Elaeosaccharum.  in  Pillen, 
Tropfen  etc. 

111.  Aciduni  valerianicum^  Baldrianaäure.  Farbloae  ölige  Flüssigkeit 
von  0^934  spet-,  Qew.  (wassGrfrei)^  stark  saurem,  brennend  scharfem  Ge- 
schmack und  unangenehmem  Geruch.  Nur  pharmac^eutisch  zur  Darstellung 
valeriauaaurer  Salze  (Chininuu],  Ammon    ^aterianicum  etc.)  benutzt. 

Hieher  auch  die  als  Volksmittel  verwendete  Radix  Valerianae  maioris 
von  der  südeuropäiachen  Valeriana  Phu  h.  u.  der  ehemals  hochgeschätzte 
Celtische  Baldrian  oder  Speik,  Herba  Valerianae  Celticae  von  Vale- 
riana Celtica  L.,  einer  auf  den  höchsten  Alpen  Mitteleuropas  gesellig  vor- 
kommenden kleinen  Baldrianart.  Vagi. 

Valery,  s.  St.  Valery  en  Caux,  St.  Valery  sur  Somme,  XXIH, 
pag.  208. 

Valldolf  eine  von  G,  Schwehsenski  dargestellte  cheniiflch  reine  Ver- 
bindung des  Menthols  mit  der  Baldriansänre,  der  überdies  noch  ung^effihr  SO'/o 
Menthol  zugesetzt  wird  uod  die  beliebit^e  Mengen  Menthol  in  Lösung  kq 
halten  vermag;  eine  farblose  dickliche  Flü»£^igkeit  von  mild  kühlendem  Ge- 
schmack und  angenehmem  Geruch.  Es  wird  als  Analgeticum.  Stomachlcum 
und  Carmlaatjvuui ,  überhaupt  in  allen  Fälleu,  wo  eine  MeuthoIinediCÄtion 
angezeigt  ist,  empfohlen,  und  xwar  innerlich  10 — 15  Tropfen  pro  dosi  in 
Malaga,  Tokayer  oder  auf  einem  Stückchen  Zucker  gereicht;  äusserltch  za 
Inhalationen  bei  beginnendem  Katarrh  der  Luftwege;  in  Form  von  Pinse- 
lungen bei  katarrhalischer  Tonsillitis  und  Pharyngitis. 

Literatur;  4j.  t^cuw^BaBssB!,  Ueber  Validol,  Therap.  Monatali,  1897,  p^g- 604. 

ValSj  kleine  Stadt  des  Ard&che-Departemont,  im  Thale  des  Volaue  an 
der  Bahnlinie  L(^  Teil-Alais  über  Vogue,  ^■'jO  Meter  über  Meer,  in  vulcani- 
scher  Gegend,  besitzt  wohl  .^0  ausgezeichnete  alkalisehe  Sauerwässer  von 
13 — 16'*C.,    die    nur  gaaz    unbedeutende  Mengen  Chlor    und    Schwefelsäure 
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bnthalten.  Unter  ihnen  sind  Canstantine  (mit  7ä,ti8  in  10  000  Salzg'ehalt, 
inclusive  2  Atom  CO^ ,  darunter  Natron-Bicarbonat  70,53,  Kalk-Bicarbooat 
4tä7)  und  Souvereine  und  die  schwächer  mineralisirten  St.  Jean  und  Pauline 
e&BZ  oder  fast  ganz  ohne  Eiäen,  Aader^  enthalten  mehr  oder  weniger  Kisem 
Rigolelto,  Chloi'j  Dpsir^e,  Precieuse,  Marquise  neben  viel  Natron-Bicarbnnat. 
Darnnter  gehtirt  auch  Madeteine  mit  festem  Gehalt  y2,49  (nach  HR^■H^  und 
Lavigne): 


Cblitrnatriipni 1,60 

Natron-  und  Knlksulpbfit     .    .    .    2,3& 

Nalron-Bicarbonat 72,80 

Kali-Bii-arboiini 2,55 

UAgnm'ta  BkarlcoHfit 6,72 


KalkÜJenrbouäit 6,20 

Eisr'n-MaDffan-Bicarlonflt         .    ,  0,29 

Thonerdtj,  KientlaÜure     .    ,    ,    .  0,97 
CO.  über  2  Vol, 


Zu  den  stark  eisenhaltigen  Quellen  j^ehört  die  Source  des  convale^ 
Bcents.  Fester  Gehalt  26,1,  Natron-Bkarbonat  17,14.  Eisen-Bicarbonat  0.475. 
Dominique  und  St.  Louis  g-elten  als  arsenhaltig.  In  neuerer  Zeit  sind  tuehrere 
neue  Quellen  nutzbar  i^emacht  worden.  Die  Indicationen  sind  die  gleichen 
wie  für  die  Vichy-Quetlenj  ausaerdem  Malaria.  Man  versendet  jährlich  fünf 
Millionen  Flagchen  davon,  obwohl  solche  stark  alkalische  Wässer  als  Getränk 
für  Qei4unde  nicht  zu  empfehlen  sind.   Am  Orte  sind  zwei  Badeanstalten. 

Literatur:  TuuESErTE,  1BG6;  Etnrje§  186Ö.—  Eanx  de  Valn  pnr  G&bmomdde  Li,YiGKE. — 
CitABA&ME  lila,  La  cnre  d«   Vuls.  Mardeitle  1S^8.  J-  Beissi-r. 

Vals  (Schweiz)  oder  St.  Peter,  im  Canton  Oraobünden,  1252  Meter 
Q-  M.  mit  alpinem  Klima,  besitzt  eine  «isonhalti^e  Gypstherme  (2B«  C ), 
welche  zu  Bade-  und  Trinkeuren  verwendet  wird.  Indicatiouen  bilden  Krank- 
heiten der  Athmunffßorgane  (beginnende  Phthise),  Chtoroae,  Anämie,  Neur- 
asthenie, chroniticher  Ma^en-  und  Darnikatarrh,  Rheumatismus.  Curzeit 
15.  Juni  bis   1.  October.  j".  Beistei. 

Valserbad  zu  St.  Peter,  mit  der  einzii^en  Therme  (25"  C.)  Grau- 
hündens ;  diese  ist  reich  an  Kalkaulphat.  b,  it.  l. 

Valvula,  Klappe;  V.  B&uhini,  a.  Darm;  Tuber  valvulae,  b.  Gehirn 

(anatomi.scb)- 

Vampyiii^niu!»,  r.  Melancholie. 

Vanadium.  Das  von  SefstrAm  1830  als  eigenthümliches  Metall 
beschriebene  und  nach  einem  Beinamen  der  nordischen  Göttin  Freia  benannte 
Vanadium  (Vanadin,  Vanad)  hat  weg-en  der  stark  oxydirenden  Eigenschaften 
seiner  hflheren  Sauorstoffverbindungen  in  Form  der  Vanadinsäure  und  des 
vanadinsauren  Natriums  in  neuester  Zeit  mehrfach  Empfehlung  in  der  Heil- 
kunde gefunden. 

Tacadium  iat  keineaw^'g^fi ,  wie  in  an  frllKi^r  üDnahm,  ein  äfltGoe»,  nur  in  einzelnen 
Blei-  und  Kupfererzen  (Dechenit,  Enrynchit,  Volborthit)  rorhandit^D«-!  Mt^tull,  Rondern  ein 
bUnfigef  Begleiter  des  BleLea  und  Eiauo»,  xo  dan»  man  cb  in  nicht  uni^eileutenden  Mengen 
in  den  Schlacken  vi^nchiedeaur  denlKchur  und  ImacJJBi scher  Hütten  lindft  Biccuhdi  wJ^h 
eH  Bogar  iu  dtm  iwl  dor  Lava  de»  Aetna  wHi;h»enden  Orsntine&n ,  Mouson  in  der  Asoht; 
do»  Weinwtflcke»  und  veFstliiedt-nen  Ckmileren  und  CapnlJieriin  o«ch.  Aoch  im  Xatran  qnd 
|ihoHpborManr'.'n  Nfilroti  des  UuaüelH  int  Vanadium  gefunden.  Durcli  den  Umstand ,  daHH  n« 
mit  äaaorMhifl  Huure  Oxyde  ^  Van  a  d  i  n  tetrox  yd,  V^  O^ ,  dun  mit  WasBer  vanadinige 
fiitore  oder  Hypo  ^  unadlnftäure  giebt  und  Vaniidi  npenioiyd,  dajt  Anhydrid  di-r 
Vanadinvilarc,  da^  unt«r  ^eelf^eten  LTniKtiinden  sogar  in  elnu  noch  »AULTfrtoTfrcichcre, 
aber  anhfxtäiidiiif«.^  Verbindung,  diu  Pcrva  nadiasänre,  Übergebt,  bildet,  niibvrt  eH  «ich 
dem  Pht>e]>>i<>r  uod  ArBen,  Wi«  die  PhO!<phor&Unre  enobeint  die  Vanadiosäore  in  rp&hrererlel 
OestAlt,  doelj  ist  davon  in  Irt^ieni  Zualand^  nor  die  iw*ckroa«8.ig  «Ih  Vanadins^ure  sclilticht- 
wi>^  zu  bezeiuhoetid«  Hetav'anadlnatture;  belmopt.  Die  neui'^rdlHifjt  zu  ti-ubniüitlien  Zvrcckeu 
vivIbcnutKte.  a'Ul.4»vrorduiitlic:h  oxydirtmde  P&higkeit  der  VanadiumvcrtniaiEiingcii  bumht  dar- 
auf, dami  die  H»lzt:  der  Hypovunadiniiüure  sieb  sehr  leicht  an  der  Luft  nxydiren  Und  in 
vanadiniianre  SuIze  tibtTgehen,.  die  LhrcraeltH  wieder  ihren  ^uncrütoll  Jeicht  an  oxydabti.' 
Ktirper  ntigehen  und  in  Hypovanadionte  zurUekverivji adelt  weriLm.  Diirt^h  den  noxMHagen 
pcnniiicnten  WecbielHtrom  des  SaueratolTs  i»t  die  VBnadln&äure  geeignet,,  in  winziger  ^lenge 
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groBBe  QuantitHtea  org'HaiHcbgr  Bubatanc  Ett  oaifilirtia,  ao  üäss  ■&.  B.  1  Ttmil  Nalriuinvanadiuat 
67.000  Anilin  iu  AnlliiiS'Chwftfi  ilberrillirt,  Die  oiyölrende  Kraft  d^r  TanaSinBäur«  wird  al» 
et\r»  20.000mAJ  i^ri^aaer  als  die  den  Eisfiiii  und  circa  fiOOOmat  ^rüHEer  als  dU;  des  Kapiere 
bezeicltiiet. 

Nach  den  vorliegenden  pliannakolofri^chen  Verauchea  ^)  tritt  nach  kleinen 
Dosen  Vanadlnsäuro  uder  Natriumvanadinat  bei  Thieren  sowohl  als  bei  ge- 
Bundeti  und  kranken  Menschen  Steii^erung'  des  Appetits,  selbst  bis  zum 
Heisi^liung:er  und  Zunahme  des  Harnwagsera  und  der  Harnstoff  menge  bei 
Abnahme  der  Harnsäure  ein.  Bei  Kranken  mit  gesunkener  Emäbrum^  kann 
das  Mittel  in  wenigren  Wochen  unter  Zunahme  der  Kräfte  Steigerung  des 
Körpergewichtea  um  mehrere  Kilogramm  bewirken,  wog'eg'en  bei  Qicht  und 
Fettsucht  auch  Abnahme  des  Kürpergewichtea  eintritt.*) 

Aul  die  ^^ccliarilivireTidi-n  qnd  peptonisirendtD  Fermenti^  dea  Körpers  wirkt  oh  in 
thiera]]t;utiBcb  zulässigen  Mengen  Dicbt  ein,  grÖHaeru  Menden  (1  :  400)  acbwüc^i^n  deren  Wir- 
kung. Uek'wirkuug  wird  bei  1  :  1000  oicbt  bei.nn[lu»ät.  Aut  Anthrjix-  Und  TypbuabücilLeD 
wirkt  NatrinniTanadinat  nur  schwacb. 

Therapeutische  Versuche  mit  günstigem  "Krfolge  liegen  bis  jetzt  in  Be- 
zug auf  Tuberkulöse  ^K  Leukämische,  Chlorotiache,  sowie  aul  Patienten  mit 
ehroniachom  und  acutem  Rheumatisnaus  vor.  Man  kann  entweder  nach  dem 
Vordränge  lon  L.aka\  Vanadinsäure  zu  0,2  Mgrm,  2nial  täg'lich  in  sehr  ver 
dünnler  wässeriger  Lösung  oder  nach  Lyonskt  ,  Makt/  und  Martjn  das 
vanadinsaure  Natrium  zu  1  —  :2  Mgrm.  morgens  und  abends  1  Stunde  vor 
dem  Essen  oder  ::imal  täg-lich  in  Lösung  von  1  :PpOO.  wovon  10  Tropfen 
1  Mgrni.  entsprechen,  verordnen 

In  Fratikrt^icb  wird  aucb  unter  dem  N:im«D  Vnnädine  «ine  SpeuiMlitÜt  von  HtLuis 
und  L)KtrAB?4e'}  alft  Mittel  gPgen  Toh«rkalose  vfirswhrieben,  welche  angeblich  eine  Anriüeüng 
eine»  pervanadinsanren  Salzes  und  eines  OxydatiOnsmitCelB  Bein  »oll,  von  Webkb  nnd  Boc- 
guiLLOM  LiuouaiN  abiT  lür  eine  Mischung  eines  TanadiumealzeB  mit  cblorsaon-ui  Kali  erklärt 
wird.  Uebersebricitang  dieser  PoBen  ist  nicht  anaiaratbeo  ,  da  di*  VanadiamTerbindongeH, 
wie  noH  älteren  und  neaeren  VerBUclicn  .-in  Thieren  bervorgeht.  Btarke  Toikitüt  T>eaitien, 
WQnn  nnch  di^fte  bittter  dertunig^n  den  Pbaepborpi  und  di?r  3.reenigen  äilnre  znrQckbleibt. 

Gamüeü  und  LARMitH')  erklären  die  Verbindungen  der  Meta-  und  Pyro- 
vanadinaäure  [Qr  weit  gifti|§;er  als  die  der  Ortho vauadinsäure  und  vindiciren 
allen  drei  Wirkung  auf  die  Centren  des  verlängerten  Marks  und  des  Rücken- 
marks, dessen  Reflexlunction  rasch  vernichtet  wird,  Irritation  des  Tractus  und 
eigenthümlicho,  an  Digitalin  erinnernde  BeeinfLusaunj!:  des  Herzens.  Lvonnet» 
Mart/  und  Makti^  stellen  die  Wirkunfc  auf  das  Herz  und  GefSsseentrum  in 
Abrede  und  bezeichnen  als  hauptsächlichste  Symptome  Dyspnoe,  Durchfälle^ 
Erbrechen  und  bedeutende  TemperaturerniedriguDg.  Die  letal©  intravenöse 
Dosis  der  Metavanadlnsäure  pro  Kilo  ist  nach  Larax  0,S  Mgrm..  die  des 
NatnumaalzBs  nach  Lvi>nskt  IT  Mgrra.  (Kaninchen)  bis  75  Mgrm.  [Hund)  gegen 
b  Mgrra.  pro  Kilo  für  arsenige  Säure  (Richet).  Als  Sectionsbefunde  werden 
bei  acuter  Vergiftung  Hyperämie  der  Leber  und  Nieren  angegeben- 

Llteratur;  ^)  Lhäan,  Le  vanadium  et  sys  componyg ;  applicarimifl  therapeutiquen. 
Fre^«  m^d.  18!U),  Nr.  32.  Lvokitet,  Mibi-z  und  Mastiit,  D«  remploi  thCTapentiiine  des  neU 
de  vaDadluiiü  (melavanadato  de  Donde).  Lyon  m^d.  1891'>,  Nr.  9— llä.  —  ")  WKaea,  De  Tem- 
ploi  dea  aels  de  vanadiQiu  eu  th^rapeiiti(]ue.  B^t.  de  clin.  28.  Mai  1898.  —  ')  BSloi»  und 
DelahhEi  La  vanadine.,  son  influeDCB  Htinialante  dann  la  tobercaloae,  Compt.  rend,  do  Cnn- 
grea  ponr  TÖtiade  de  la  tnbercttlos«,  4,  Sen»,  1898,  pag,  895,  —  *>  GxunjtK  und  Labhütb,  i>n 
ibe  iiction  of  Vanadium  npon  Ihe  intrinaic  Hcrvoo»  mcohanleiD  nl  the  frog«  heart.  .Inuni.  of 
Anat.  1876,  XI,  2,  pag,  235,  LAimuTa .  On  the  poieonoii«  jictivjty  «1  vnnadium  in  ortbo-, 
meta-  and    pyrovanadic  acid.   Ibid.,  pag,  253.  Hasrmmao 

Vanille.  Fructus  Vanlllae.  Die  in  uureifetu  Zustande  gesammelten 
und  getrockneten,  einfächerigen  Rapselfriichte  von  Vanilla  planifolia 
Andrews,  einer  in  Mexiko  einheimischen  and  dort,  sowie  in  mehreren  anderen 
Tropenländern  (Reunion,  Java,  Mauritius,  Ceylon)  cultivirten  Orchidee. 

Sie  sind  bei  einer  Breite  von  6—8  Mm,  an  1^2'/i  Dm.  lang,  meist 
mehr  weniger  flachgedrückt,  lineal  (am  aufgeweichten  Querschnitte  gerundet- 
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dreiseitig),  an  der  IftagB-Kefurchten  ,  diinkelroth-  bis  schwarzbraunen,  fett- 
gi^z^nden  Ob^rlläche  oft  über  und  über  mit  farbloasn  KrystaUen  bedeckt 
und  in  der  Fruchthöhle  gefüllt  mit  kleinen  ^läüzetidgchwarz^n ,  eirunden 
oder  fast  kngellgien,  von  eiuem  hellg^elben  Balsam  eing«bQllten  Samen.  Be- 
sitzen einen  starken^  ei^enthumlichen,  anjerienebm  aromatischen  Geruchs 

Gute  VauiUeIrttcbte  müeaen  Eäbe  und  biegsam  sßio  ;  zu  düane,  trixibene,  8ti?ife,  hell- 
Cetärbte.  Bowie  bereits  xweiklappig^  aQrj^eeprnngeiL'e  (reite)  Frucht«  sind  onznläHsig,.  ebcueo 
wie  von  »nderea  Vanille- Arten  aliKtaminuDcle  Sorten,  wie  Damentlicb  die  iüg.  La  Gnayra' 
VwiÜte  oder  VanillDD,  die  Pompfjan-  qdc]  braBtUanischti  Vaalllet  die  in  der  Regvl  kürzer  and 
Bteta  weit  breiter  <hia  ä>,.,  Gm.)  siuA,  ala  die  echte  Vanlllü  und  uloeD  weit  Hchvr:ieberi^D  oder 
Jtber  wohl  einen  «tarken,  ji^docli  wenii^er  attgcaelimüD  Oeructi  h»sit£>än. 

Die  oben  angeführten,  an  der  Oberfläche  der  Vanillefrüchte  häutig:  vor- 
kommenden Krystallc^  vierseitig:e  Prismen  von  »larkem  Vanillegeruch,  schwer 
löslich  in  kaltem,  leichter  in  heiasem  Wasser,  lelclit  in  Alkohol  and  Aether, 
g;eh5ren  dem  Vanillin  an.  Dieser  interesßante  Körper  Ist  der  wichtigste 
ßestandtheil  des  in  der  Fruchthohle  vorkommenden,  die  Samen  einhüllenden 
Balsams,  dessen  Wohlgeruch  sich  erst  durchs  Trocknen  der  Früchte  ent- 
wickelt;  das  Fruchtfleisch  selbst  ist  an  und  IQr  sich  geruchtos  und  bat 
«ioeQ  säuerlichen  Geschmack, 

BjUiKHAinfi  and  Tikmarn,  welcbe  1ST4  zeigten,  das»  da«  Vanillla  auch  kOnitlieb  ans 
dem  im  Cambialfiafte  der  Cofliferen  vorkatumeodeii  kry^talltAlrbarea  Olykooid  Conilerin 
dareeatellt  werden  kann  (nnd  seitdem  wird  es  ancb  fabriksmäaalg  in  dieeer  Art  gi^wAnnen^, 
erhielten  davon  ans  Terachledenen  VanilleoDrlen  1,69— :2,7&V|}-  Nach  LeDTtrsa  (1872)  entbiUt 
die  Yanille  Bberdiea  circa  11"/^  Fett,  etwas  Wacba,  Harz  (Über  4"/^^  Zaeker  (faat  10%); 
Oammi,  Gerbutoft,,  Protei nsnbeitiQKen  etc. 

Genaueres  über  die  Wirkung  der  Vanille  und  sp«cieU  des  Vanillins 
ist  nicht  bekannt.  Nach  Schwarz  (in  der  bei  Zimnitsäure  cltJrten  Schrirt) 
iSdtet  das  Vanillin  Bakterien  in  einer  Verdünnung'  von   1 ;  !>0U0. 

Die  Annahme,  dass  die  Vanille  ein  besonderes  AphrodiBJacom  sei,  ist 
nicht  erwiesen.  Die  wiederholt  in  verschiedenen  Ländern  (Wien.  Berlin,  Ham- 
burg, Paris  etc.)  beobachteten  Vergütungen  unter  choleraäbnlichen  Erschei- 
nungen nach  dem  Genüsse  von  Vanilleeis  und  vanillohältig'en  Mehlspeisen 
sind,  abgeseben  von  den  Fällen,  wo  nachgewiesenermassen  eine  MetaLlver- 
giftung  (von  den  zur  Bereitung  benützten  Gelassen)  vorlag,  noch  nicht  ge- 
nügend aufgeklärt.  C.  VArGUAN  (1886)  hat  in  Vanilleeis,  nach  dessen  Genuss 
13  Personen  erkrankt  waren^  Tyratoxicon  (von  der  zur  Bereitung  d^s  Ge- 
nuBsmittels  verwendeten  Milch  herrührend)  nachgewiesen  (ScHMiuTS  Jahr- 
bacher.  CCXIII,  pag.  247). 

Ver^l.  aach  Schkoff,  Zeitätihr.  do.t  ullgea].  it&teir.  Apoth.-YerielnB.  1863,  I;  Hun- 
ULmv,  Toxikolcij?le^  Sapplementb.  Berüa  1H6T,  pag,  35.  Ferner  die  MitliäüiiQKen  von  MAmtss, 
KaCEJrtBAt. ,  IIenoch,  Fbäabkl,  Fxbuhb,  UtfieicuaEBa  etc,  Wlgg.  Jahreab.  1372,  VH  ;  1873. 
vul ;  1874,  tX.  ^  L'eber  veracbiedene  ZufäHe  (Qaataffectioaeu,  nerrüse  Eracheinnngen^ 
denen  die  ia  den  Mnjfazinen  tdii  Bordeaui  mit  der  Sortirung  etu.  ticsehättigten  ArbeUer 
aiugctt«l£t  Hind,  berichtet  Laykt  (Jolim&l  de  Pliftfm.  ut  Chlm.   1884,  X,  pag.  3&^ 

Anwenduni?  findet  die  Vanille  hauptsächlich  nur  als  sehr  beliebtes 
feineres  GewQrZv  nis  Zuthat  zu  Speisen,  Getränken,  zur  Chocolade,  zum 
Vanilleeis  etc.  Medicinisch  alsExcitans,  Antispasmodicum,  Bmmenagogum  etc. 
selten  benutzt,  zu  0,2^0'5  pro  d.  In  Pulver,  Pillen,  h&ufiger,  namentlich 
pharmaceutlsch^  als  Geruchs-  und  Oeschmackscorrigens. 

Vanillä  aatcharata,  Vaoilleziucker.  1  Th.  klein  zeraclinittene  Vanille  mit  9  Th. 
Zocker  verrieben.  AIh  Conntituena  und  Corrigenn  fitr  Pulri-r,  Conaper^rena  IDr  Pillen  etc. 

Tinctura  Vaaillao,,  Vaailletinctnr.  Pharm.  Auntr.  Vll.  Itothhranne  Digeativ- 
Tüictttr  (1:10  Spir.  ?.  conc).  Intern  zn  1,0—3,0  (20— 60  gtt.J ;  meist  nor  als  angenehm 
rieobender  Xasatx  211  veracbiüdeiicD  Arzneiformen  für  den  iDternun  und  externen  Oehraacb. 

Vcgt. 

Taporlsation  (Snbhirbw),  Atmokausia  (dcTpS;  =  Dampr).  Zesio- 

kauais  (vj  'i^ccro-nj;  —  Siedehitze,  !^iv  =  kochen,  sieden)  (PfNCts  ■). 

B*»l  EacTDlopidli  dar  gM.  HvUktmd«.  a.Aatl.  XXT.  ^b^ 
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Unter  VaporUation  versteht  man  die  188G  znerst  von  Snegirkw*) 
angeriebene  Verwendung:  des  Wasaerdampfes  von  100"  C.  und  darüber  zur 
Stillung  von  Blutungen,  apeciell  von  Qebärmutterblutang'en;  unter  Atmo^ 
Und  Zestokausis  die  besonders  von  Pencus  technisch  und  wissenschaft- 
lich «btwickolte  Hellmethode  zur  Application  von  g^espanntem,  stfömendeni 
Wasserdampt  &uf  die  Uterusiqnenfläche;^  zunächst  zur  Hämoätase  bei  ander- 
veitig  unstillbaren  Blutungen,  alsdann  aber  auch  durch  die  Kautorieation 
lies  Endometrium  zu  mannigfachen  anderen  Heilzwecken. 

Nachdem  Snfgirevv  durch  jahrelang  fortgesetzte  Versuche  den  atro* 
menden  Dampf  als  ein  mächtiges  Hämostaticum  und  Antisepticum  bei 
chirurgischen  Erkrankangen  erkannt  und  danD  als  Heilmittel  auf  die  Intra- 
vterintherapie  übertragea  hatte,  konnte  er  sobon  1897  auf  dem  iülernatio- 
nalen  Moskauer  Congreaa,  gemeinsam  mit  Gubaroff,  sein  Verfahren  demon- 
striren  und  über  eine  Beohachtungsreihe  von  400^500  Fällen,  die  —  an- 
geblich ohne  Scbädigung  —  intrauterin  'vapoHsirt«  worden  waren,  berichten. 
Jedoch  trog  Snegirews  Methode,  ebeuso  wie  die  seiner  Nachfolger  Jaworsky, 
FENOWERiiw,  Kahn,  Pasecki,  Zengerle  Pitha  u.  a.  (s.  d.  Literatur  bei  Prscus, 
L  c )  noch  viel  Improvieirtes  an  sich,  und  das  Verfahren  konnte  wegen  der 
mangelhaften  Construction  des  Instrumentariums  und  wegen  der  beHonders 
aus  dem  fehlenden  Schutz  der  Cervix  vor  Verbrühungen  sich  ergebenden 
Uebelstände  und  Gefahren  keinen  Eingang  in  weiteren  Kreisen  finden.  Es 
ist  das  unbestreitbare  Verdienst  von  Pincus,  seit  seiner  ersten  Pubiication 
im  Jahre  1895  durch  unausgesetzte  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  das  Ver- 
fahren zu  einer  typischen  gynäkologischen  Heilmethode  entwickelt 
zu  haben,  indem  er  erstens  einen  zweckmässigen,  ohne  Gefahren  für  Kranke 
und  Arzt  gut  fungirenden.  handlichen  Apparat  construirte,  lerner  die  Technik, 
und  Wirkung  der  Methode  genau  atudirte  und  klar  beschrieb  und  endlich 
die  Indicationen  und  Contraiodicationeo  aus  eigener  EpEahrung  und  durch 
Sammelforächung  festzuätellen  sachte,  Da  das  von  ihm  angegebene  Instru- 
mentarium und  seine  Technik  heutzutage  wohl  von  den  meisten  deutschen 
Gynäkologen  angewandt  werden,  so  folge  ich  ihm  auch  zunächst  bei  der 
Beschreibung  des  Verfahrens  mit  geringfügigen,  mir  hei  der  Anwendung 
wünsch enswerth  erschienenen  Modilicationen. 

FiNCUs'  Apparat  besteht  aus  dem  Dampferzeuger  (Kessel)  (Fig.  85  A"), 
an  dem  ein  Thermometer  (T)  und  ein  Sicherheitsventil  if  1';  angebracht 
sind;  zum  Heizen  dient  ein  Revolver-  oder  Doppelbrenner  (fi).  Der  Kessel 
ist  durch  einen  0,75  Meter  langen,  überaponnenen  Gummiachlaach  (.Vi 
von  besonders  festem  Material  mit  dem  Dampfzuleitungsrohr  (B)  ver- 
bunden. Dieses  letztere  ist  von  kleinerem  Durchmesser  als  das  Katheler- 
rohr  {//),  mit  welchem  es  durch  eine  Ueberwurfmutter  derartig  verbünden 
wird,  dass  es  innerhalb  des  Katheters  liegt,  und  zwar  so,  dass  die  Verbin- 
dangsstelie  für  den  Dampf  nach  aussen  absolut  undurchlässig  ist.  Die  Spitze 
des  Zuleitungarohres  ist  auf  einer  Strecke  von  circa  4  Cm.  mit  zahl- 
reichen feinen  Durchbobrungeii  2um  Austritt  des  Dampfes  ver- 
sehen. Diese  siebartige  Durchbohrung  des  Inneren  Rohres  correspondirt  mit 
drei  fensterartigen  Oeffnungen  des  äusseren,  die  den  Austritt  des  Dampfes 
fordern  und  gleichzeitig  zum  Aufnehmen  der  Niederschläge  und  flüssigen 
Ut«rusinhalts  dienen  (l>.  d). 

Vom  äusseren  Katheterrohr  zweigt  sich  das  besonders  gebogene 
Dampfabteitungsrohr  (A)  ab.  durch  welches  der  strömende  Dampf  und 
gleichzeitig  Condenswasser,  Blut  etc,  nach  aussen  geleitet  werden.  Es  kann 
beliebig  durch  einen  Gummischlauch    verlängert    werden    (AtmoKausie). 

Wird  das  äussere  Katheterrohr  ohne  Fenster  angefertigt  (z),  so 
Btrünit  der  durch  das  innere  Rohr  eingeleitete  Dampf  durch  das  Ableitungs- 
rohr  nach  aussen.|  ohne  mit  den  erkrankten  Theilen,  spociell  mit  dem  Endo- 
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metrium  tn  Berührung  zu  kommen.  K^  übt  aUdann  nur  dor  mittels  d^s 
ihn  durchströmenden  Damples  entsprechend  erhitzte  äussere  Kathetermantel 
durch  directen  Contact  mit  der  Schleimhaut  eine  energ'iache  kaaterisirende 
Wlrkun^r  aaa,  Zestokausis. 

Kin  doppelt  (in  den  Uterus  und  nach  anasen)  durchbohrter,  von 
V.  Guf'iRARii  und  Stapler  angegebener  Absperrbahn  (ff)  ist  an  dem  Verbin- 
dungsstück des  Katheters  mit  dem  Schlauch  angebracht.  Die  nach  aussen 
führende  Oelfnung  ist  mit  einem  Ableitungsachiauch  und  Verläng-erung'srohr 
(L)  versehen,  so  dass  man  den  heissen  Dampf  durch  eine  einfache  Drehung 
dee  Hahnes  beliebig  durch  den  Katheter  in  den  Uterua  leiten  oder  abäporren 
und  nach  ausBen  ableiten  kann.  Ausserdem,  lässt  sich  durch  geringe  Drehung 
des  Hahnes   die  Dampfmenge    und   die  Temperatur  ausgezeichnet  reguliren. 


Zum  Schutz  der  Schleimhaut  des  Cervlcalcanala  vor  Verbrühungen  wird  ein 
entsprechend  langer  Theil  des  Atmo^  oder  Zestokauter  mit  einem  Man  teil 
von  Celiuvert  (sogenannter  Fiberatolf)  (C)  umgeben. 

Um  einmal  den  Cervixschutz  zu  erreichen  und  zugleich  die  strahlende 
und  inlra  uterum  eventuell  gefährliche  Hitze  und  Contactwirkung  des  Metall- 
ruhrea  auszuschalten,  censtruirte  Dührssen  ^)  oin  äueseres  Rahr  aus  dem 
schlecht  wärnieleitenden  Celluvert,  welches,  an  beiden  Enden  offen,  zur  Auf- 
nahme des  Dampfzuleitungsrohres  dient  (DJ.  Das  letztere  i&ast  sich  nur  so 
weit  einführen,  dass  seine  Spitze  diejenige  dea  Äusseren  Schutzrohres  nicht 
erreicht.  Eine  am  letzteren  angebrachte  Centimeterscala  ermöglicht  nach 
vorheriger  Sondenmessung  de^  Uterus  eine  genaue  Controle  Über  die  Lage 
des  Instrumentes,  dessen  Spitze  immer  in  einiger  Entfernung  vom  Fundus 
hegen  soll. 
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DüHRSsßN  hat  aEso^  wihrend  PiKCüS  nur  filr  den  >Oervixschutz« 
Celluvert  nahm,  für  das  ganze  .Uterusrohr  diesen  Stoff  verwendet. 

Ein  an  einer  beaonderen  Metalloge  angebrachter  Holzgriff  (G)  schQtzt 
ebenso  wie  die  Biegung  des  Ableitungarohres  (A)  den  Handrücken  des  Ope- 
rateurs vor  Verbrühung. 

Pi.vcus'  Methode  der  Ätmokaugis  ist  folpende ; 

1.  Nachdem  man  den  Kessel  mit  0,2  Liter  Wasser  (für  Temperaturen 
von  100 — ^105*  C,  zur  Heizung  dient  der  »Doppelbrenner*),  mit  0,3  Liter 
für  105 — 115"  C.  (»Hevülirerbrenner«)  gefüllt  und  alle  Verächraubungen 
sorgfältig  vereinigt  hat,  so  dssa  kein  Dampf  nebenbei  augströroen 
kann,  erhitzt  man  bis  zu  dem  gewünschten  Grade  bei  quer  gestelltem  (ge- 
schlossenem) H&hn.  indem  man  darauf  Schlauch  und  Katheter  nach  unten 
geneigt  hält  Und  den  Hahn  öffnet,  läset  man  das  niedergeschlagene  Wasser 
abfliessen  und  wärmt  die  Leitung  vor.  Selbstredend  aind  unmittelbar  vor 
der  Anwendung  das  Katheterrohr  und  der  Celluvertcervixschutz  durch  Aus- 
kochen in  Wasser^  ohne  Sodazusatz  (nm  Aufquellen  des  Fiberstoffs  zu 
verböten),  steriliairt  worden. 

2.  Nun  steUt  man  den  Hahn  wieder  quer  und  achtet  darauf^  die  Tempe- 
ratur auf  der  gewünschten  Hohe  zu  erhalten.  Bei  der  schon  vorher,  wie  zu 
Jeder  intrauterinen  Application  gesäuberten  und  desinficirten,  in  Steissrücken- 
oder  Steidschnittlage  gebrachten  Kranken  wird  die  Portio  vaginalis  frei- 
gelegt. Es  geschieht  dies  entweder  mittele  ScuCxSschen  RinnenapeculumB  und 
nnter  Fixirung  der  Portio  durch  eine  MuzEux'ache  Zange  oder  (nach  Pincus), 
um  Assistenz  zu  sparen,  durch  kurze  hölzerne  Röhrenspecuia ,  welche  die 
Kranken  selbst  halten,  und  unter  Fassen  der  Portio  durch  Zangen  mit  ab- 
nehmbaren Griffen.  Der  Uterus  wird  sondirt,  Länge  üod  Weite  seiner  Höhle 
gemessen,  mit  einer  S^/gigen  Carbolsäurelösung  durch  einen  Fritsch-Bozh- 
HANscben  Uteras katheter  ausgespült  und  mittels  HBGAR^scher  Metallbougies 
der  Cervicalcanal  soweit  dilatirt,  dasa  das  Instrument  bequem  eingeführt 
werden  kann.  Der  Cerviiachutz  muss  bis  über  den  inneren  Mutter- 
mund reichen;  die  Spitze  des  Ratheterrohrea  soll  den  Fundus  uteri  nicht 
berühren.  Um  dies  zu  ermöglichen,  dienen  verschieden  gestalt-^^o  Ansätze 
mit  verschieden  langenj  Cervisachutz  (Fig.  85  b  d).  Nach  der  Dilatation  wird 
die  Utenishöble  mittels  eines  oder  zweier  PLAYFAin'scher,  mit  steriler  Watte 
omwickelber  Stäbchen  ausgetrocknet. 

Alsdann  führt  man  bei  quer  gestelltem  Hahn  das  Instrument  schnell 
eln^  indem  man  gleichzeitig  seinen  Griff  ein  wenig  senkt,  damit  Blut  u.  dergl. 
leichter  durch  das  Ableitungsrohr  abfüessen  kann. 

3.  Sobald  dag  Instrument  den  Cervicalcanal  passirt  hat  und  sich  im 
Cavum  uteri  befindet,  lässt  man  unter  Hin-  und  Herbewegen  des  Instru- 
ments den  Dampf  einströmen,  bis  die  überwachende  Hand  (des  Operateurs 
oder  Assiatenten)  feste  Contraction  des  Uterus  fählt.  Je  stärker  diese 
ist,  desto  mehr  kürze  man  die  Operation  ab. 

4.  Ist  das  Ableitungsrohr  verstopft  oder  dringt  neben  dem  Katheter 
Dampf  nach  aussen^  so  stelle  man  sofort  zur  Vermeidung  eines  flbermässigen 
Ansteigens  der  Temperatur  im  Uterus  oder  einer  Verbrühung  der  Cervjx- 
schleimhaut  durch  den  sich  nach  aussen  drängenden  Dampf  den  Hahn  quer 
und  entferne  das  Instrument- 

5.  Ist  die  zur  Atme-  oder  Zestokausis  nöthige  Zeit  (s.  unten)  ver- 
strichen, so  stellt  man  den  Hahn  quer,  entfernt  schnell  das  Instrument  aus 
dem  Uterus,  spült  die  Portio  mit  kljhlem,  sterilem  Wasser  ab  und  legt 
einen  Jodoformgaze  bausch  vor  dieselbe. 

G.  Bei  weitem  oder  buchtigem  Cavum  und  zur  Obliteration  verwende 
man  ausschliesslich  die  Atmokausis;  bei  Myom  zur  Vermeidaag  von  Con- 
lacten  die  Dührssen' sehen  Ansätze  von  CeUuvert.  Bei  engem,  glattwandigem 


Cavum  bauptBäcfalich  die  Zestokausis;    letztere    aacli    zur  iBolirten  Aetzung 
der  Cervixachleimhaut  uod  bei  Eraeionen, 

7.  Man  operire  mö^Iiciist  ohne  Narkose  and  nie  ohne  entspre- 
chende Dilatation  der  Cervis;  nie  ohne   ■Cerviischatz«. 

&.  Man  lasse  —  namentlich  bei  iüngeren  Frauen  und  wieder  besonders 
nach  Aborten  and  im  Pnerporlum  —  ni5g'lichst  karze  Zeit  einwirken.  Es 
ist  besser:  kurze  Zeit  (5 — 10 — 15  Secunden)  bei  105 — 110—115"  C.  als 
längere  Zeit  (Maxituum  20 — 30  Secanden)  bei  100 — 105^  Bei  der  höheren 
Temperatur  bildet  sich  sofort  ein  Schorl  an  der  Oberfläche,  so  dass  eine 
zu  tiefe  Einwirkung;  verhindert  wird.  Auch  fOhrt  die  vermehrte  Dampf- 
spannung eine  gleichmässLg;ere  Wirkung  herbei-  Stets  berScksichtige 
man  bei  der  Zeitdauer  die  Dicke  der  Uteruswand  and  nament- 
lich die  Contractilität.  Eine  Dosirung^  der  Aetzun^  von  oberilächltcher 
Einwirkung  bis  zur  volli  stand  igen  Zerstörung  der  Schleioihaut  ist  durchaus 
möglich.  Die  Dosirung  hängl  ah  von  der  Höhe  der  Temperatur  (Dampf- 
spannung) und  der  Consiston?:  (Contractilität)  des  Uterns, 

9.  Mau  gehe  beim  erstenmale  nicht  zu  intensiv  vor^  sondern  wiederhole 
den  Eingriff,  wenn  nöthig,  nach  Regeneration  der  Schleimhaut  (frühestens 
4  Wochen}  oder  warte  lieber  die  folgenden  2 — 3  Menstruationen  ab.  Oft  sind 
die  ersten,  der  Operation  folgenden  Menees  noch  starke  während  die  späteren 
sich  normat  verhalten. 

iQ.  Im  allgemeinen  empfiehlt  sich  Bettruhe  bis  znr  Schorflosung.  Doch 
bat  Verf.  ebenso  wie  viele  andere  wiederholt  ohne  Schaden  ambulant  operirt. 
Bei  oberflächlichen  Aetzungen,  die  sich  durch  Abstossung  des  Schorfes  schon 
nach  wenigen  Tagen  charakteriairen ,  genQgt  eine  Bettrühe  von  etwa  drei 
Tagen ,  bei  tieferer  (Schornösung  um  den  6.  bis  8.  Tag)  beobachte  man 
zur  Zeit  der  Schorfloäung  wiederholt  mit  dem  Speculum  uud  nehme  zur 
Verhütung  von   Secretverhaltung  etwaige  gelöste  Membranen  fort. 

11.  Atmo*  und  Zestokausis  können  die  Abrasio  ersetzen,  respective 
ergänzen;  sie  sind  namentlich  unentbehrlich,  wenn  die  Abrasio  versagt  Die 
letztere  vorau»zuachicken  ist  unnöthig,  wenn  nicht  gar  schädlich.  Zar 
Sicheratellung  der  Diagnose  zweck«  Ausschlusses  der  Malignität 
iat  sie  allerdings  nothwendig.  Auch  dann  warte  man,  wenn  es 
durchführbar  ist^  einige  Tage  ab. 

Bei  Befolgung  der  obigen  Vorschriften  und  Beachtung  der  Contra^ 
indicationen  [a)  entzQndlicho  acute  oder  chronische  Affectionen  der  Adnoxa, 
b)  submucOs  entwickelte  Myome  (Polypen),  c)  maligne,  dnrch  Probecure ttage 
oder  Abtastung  nachgewiesene  Neubildungen  dea  Uterus,  d)  acute  gonor- 
rhoische oder  andere  acute  Processe  des  Uterus  (diese  beiden  letzteren 
Punkte  noch  in  suapenso)]  sind  die  Atmo-  und  Zestokausis  wirksame  thera- 
peutische Methoden  und  nicht  gefährlicher  als  andere  Intrauterine  Ver- 
fahren. 

13.  Auch  die  Bedürfniss frage  ist  zu  bejahen.  Es  giebt  sogenannte  un- 
stillbare Blutungen  (s.  C>',EMf in  *)  und  die  Discussioa  ^}  der  Berliner 
Gesellscb.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.J.  bei  denen^  nachdem  alles  andere  ver- 
sagte, die  Atmokausis  ale  ultimum  remedium  zur  Umgehung 
einer  sonst  indicirten  To talexstlrpation  zu  versuchen  ist.  Eine  solche 
Indicalio  vitalia  Ist  zunächst  bei  Fällen  von  Hämophilie  (cfr  Gumuert, 
V.  GtfiRAftD,  PiNcus  uud  Malnxkb  (bei  PiNcus^  1.  c.  pag.  1637]  gegeben,  als- 
dann bei  ausgebluteten,  herzschwachen  Myomkranken,  bei  denen  wegen  Ihres 
schlechten  Allgemeinzustandes  eine  Totalexstirpation  oder  auch  nur  Caatra^ 
tion  7ur  Zeit  nicht  möglich  ist  Hier  kann  die  durch  ein-  oder  mehrmalige 
Atniokausis  erreichte  palliative  Blutstillung  der  Kranken  Zeit  zur  Erholung 
und  Kräftigung  und  die  Möglichkeit  einer  späteren  erfolgreichen  Radical- 
operation  gewähren,  Bei  anderen  (nicht  zu  grossen,  interstitiellen  oder  snb- 
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serfisen)  Myomen  iat,  besonders  in  der  Nähe  der  Klimax,  wiederholt  dauernde 
H§.mosta3e  und  sog^ar  Verkleinerung  und  Rückbildung  der  Myome  beob- 
achtet worden.  Endlich  giebt  es  prä-  und  postklimakterische,  sehr  hart- 
näckige Blutungeü  (nicht  selten  bedingt  durch  chronische  Endometritis 
interstitialis  oder  hyperpLaatica  oder  durch  Gßfägsätheromatoae),  bei  denen 
nach  Vergaben  aller  örtlichen  und  allgemeinen  therapeutischen  Metboden 
die  Vaporisation  durch  Obliteration  der  Uteruahöhle  zur  dauernden  Blut- 
atillnng  und  Umgehung  der  Total exstirpation  führt. 

14.  Die  Methodo  stellt  also  ein  Spectfictim  gegcon  uterine  Blu- 
tungen gleichviel  welcher  Provenienz  (Menorrhagie,  Metrorrhagie.  Klimas, 
Myom)  dar  und  lührt  bei  allen  (?)  Formen  der  Endometritis  und  Metritls 
gnte  und  schnelle  Resultate  herbei-  Sie  ist  sowohl  bei  bestehender 
Blutung,  als  auch  prophylaktisch,  vor  Wiederbeginn  einer  solchen, 
wirksam.  Die  Obliteration  darf  nur  erstrebt  werden  zur  Umgehung  einer 
indicirten  Totalexstirpation,  niemals  zur  »Verhütung  des  Gebärmutterkföbses* 
(DüHRSSEN,  I.e.)  oder  aus  anderen  Indlcationen.  Bei  inoperablem  Corpua- 
carcinom  Ist  die  Ätmokausis  das  beste  bisher  bekannte  FaUJativum, 
wie  sie  sich  anch  znr  Desinfection  des  Cavum  uteri  unmittelbar  vor  der 
vaginalen  TotalexstirpatiOD   nnd  vor  abdominalen  Operationen  bewährt  hat. 

Die  anderen,  von  Pis^rirs  u.  a.  aufgestellten  Indäcalionen  bedürfen  noch 
fortgesetzter  klinischer  Prüfung.  Hierher  gehören: 

A.  Puerperale  Sepsis  im  Änfangsstadiuiü,  jedoch  erat  nach 
Auaräumnng  aller  Eireste;  bei  schwerer  Allgemeininfection  giebt  Pincüs 
selbst  ihre  WirkungHlosigkeit  zu.  Hier  scheint  uns  die  von  Ahlfeld  em- 
pfohlene UternHauaapölung  mit  OG^i'aigem  gereinigtem  Alkohol  ein  zuver- 
l&BSigerea  und  ebenso  unschädliches  Mittel. 

S.  Zur  Herbeiführung  kunstlicher  Sterilität,  jedoch  nur  aus 
vitaler  Indtcation  (schwerem  Herzfehler,  Nephritis  etc.)  und  bei  Franen, 
welche  der  Kitmax  nicht  mehr  fernstehen.  Die  hierbei  erstrebte  arti- 
ficieüe  Obliteration  der  Uteruahöhle  und  Atrophie  des  Uterus  hat  nicht  nur 
in  lugendlichen  Jahren  zu  ernsten  Folgeerscheinungen  (Hämatometra,  äus- 
serst schmerzhaften  Molimina  menstrualia,  schweren  nervösen  Ausfallser- 
scheinungen) geführt  und  wiederholt  zur  Totalexstirpation  des  Uterus  ge- 
nöthigt,  Es  ist  daher  bis  auf  weiteres  von  dieser  Indicatton  Abstand  zu 
nehmen. 

C-  Ebenso  scheint  die  Frage  der  Behandlung  der  Dysmenorrhoe 
mit  und  ohne  Endometritis,  respective  Metritis.  sowie  speciell  der 
Dysmenorrhoea  membranacea  (s.  Pmcus,  1.  c.  pag.  1640  und  1641) 
weiterer  Prüfung  noch  sehr  bedürftig.  Die  berichteten  Erfolge  k5nnen  ebenso 
gut  auf  Rechnung;  der  Dilatation  oder  der  In  einzelnen  Fällen  vorausge- 
schickten Abrasio  geschrieben  werden,  Zudem  ist  es  sehr  nnssUch ,  gegen 
ein  Symptom,  das  aus  so  differenten  Ursachen,  wie  die  Dysmenorrhoe,  ent- 
springt, ein  •Allheitmittel«  zu  empfehlen;  gegen  gewisse,  aus  Endometritis 
entstehende  Formen  der  Dysmenorrhoe  dürfte  allerdings  die  Vaporisation 
nicht  unwirksan]  sein. 

B.  Bei  Endometritis  gonorrhoica  glaubt  Pintis  (I.  c.  pag.  164-2) 
schon  nach  einer  einmaligen  Vaporisation  einen  vollständigen  klinischen 
Erfolg  voraussagen  zu  können,  während  sonst  nach  monate-  oder  jahrelanger 
Quälerei  durch  wiederholte  Abrasio  {?  !  Verf.)  und  antisepttsche  und  anti- 
gonorrhoische Spülungen  die  Frauen  manchmal  nur  »gebessert«  entlassen 
werden  (oder  wegbleiben,  Verf.).  Die  acute  Form  der  Gonorrhoe  soll  nach 
Pixci.'s  allerdings  noch  in  suspenso  bleiben.  Uns  scheint  bei  der  Gonorrhoe- 
behandluDg  der  blosse  klinische  Erfolg  nicht  ausreichend,  es  muss  das 
dauernde  Verschwinden  der  Gonokokken  aus  den  Qenitalsecre- 
ten  erstrebt  und  erreicht  werden.  Sonst  ist  von  einer  wirklichen  *Hei- 
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lung''  keine  Rede  utid  Recidivet  auch  des  die  Frauen  am  meisten  beunrnM- 
g^eoden  eiterigen  Fluors,  werden  ebenso  nach  der  Vaporisation  wie  nach 
den  anderen  frenannten  Methoden  nicht  ausbleiben.  Consequent  fortgesetzte 
Pinselun^en  der  Uterushöhle  mit  concentrirter  Jodtinctur  haben  in  der  Mehr- 
zahl  unserer  Fälle,  allerdings  erst  oft  nach  längerer  BehandLungädauer^  zur 
kliüiächen  und  bakteriolog'jschen  Heilung  g'eführt. 

E.  Tuberkulöse  Endometritis  fcfr.  WACHEXHAUfiR  und  Pixrus,  1.  c. 
paif.  1640)  scheint  uns  kein  Object  für  die  atunokaustische  Behandluniz.  Und 
wenn  Pixrrs  frapt:  »Giebt  es  speciej]  bei  der  tuberkulüaen  Form  der  Endo- 
metritia  ein  rationelleres  Heilverfahren  y*  ho  antvrorten  wir;  »0  ja,  die 
Toialexstirpation  !•   Die  Gritnde  dalOr  liegen  Aul  der  Hand. 

F.  Ebensowenig:  können  wir  in  profusem  senilem  Fluor,  der  die 
SSjährij^B  Kranke  in  hohem  Grade  deprimirte  (Piscus,  1  c.  pag.  lG2ti  u.  1676), 
eine  Indicatio  vttalls  für  die  Atmokausis  zur  Umgehunii;  der  sonst  indi- 
firlon  Totale xstirpation  anerkennen.  Wir  glauben  nicht ,  dass  trotz  der 
jfroasen  Zahl  von  Totalexstirpationen,  die  zuweilen  aus  recht  unzureichender 
Indication  ausgeführt  worden  nind,  auch  nur  ein  eiazigeämal  an  einen  Gyn&- 
kolngen  dieser  Fall  herangetreten  wäre. 

G.  Dagegen  stimmen  wir  vollkommen  PiNrifS  (l.  c.  pag'.  UitJT)  bei,  daes 
die  Methode,  welche  volle  Vertrautheit  mit  allen  Hilfsmitteln  zur  Stellung 
einer  exacten  pynäknlopfiachen  Diagnose  und  mit  der  gynäkologischen  Technik 
verlangt,  bis  auf  weiteres  kein  Gemeingut  der  praktischen  Äerzte 
sein  soll,  sondern  den  Gynäkologen  und  Chirurgen  vom  Fach 
gehört. 

L'nbeabälchtigte  Atresien  der  Cerrix  und  des  Cavum  uteri,  wie  sie  von 
DChrssen.  PiNci's,  Barucii,  V.  Weiss  u.  a.  mitgetheilt  sind,  Entzündungen  in 
den  para-  und  perimetrischen  Geweben,  ja  selbst  Todesfällei  wie  nie  Trel'b, 
VAN  DB  Veuik  »)  und  ein  ungenannter  Arzt  an  PiNrrt*  berichten,  mahnen  — 
wenn  die^ie  UnglOcksfälle  auch  diiri^h  mangelhafte  Technik  zu  erklären  sind 
und  also  der  Methode  als  solcher  nicht  zur  Last  fallen  —  doch  zu  ganz 
besonderer  Vorsicht  bei  der  Auswahl  der  Fälle  und  bei  der  Anwendung  des 
Mittels. 

Literatur:  Vo  llHtändige  LiterataraDgiaben  bU  finde  lS9fl  ».  hei  ')  Pihcds, 
Ueber  AlmDkausis  and  Zeni^lokauaU  in  der  OytilikDlof^le.  VoL&iiABiN'fi  fclin.  Vortr.  Xe<ie  Folge, 
MArz  ]8!f9,  Nr.  238.  —  P(nci:a,  Die  ente  Satntutililorächimg  and  WctCerea  zti/  Aluiokausia 
und  Ze»tokan»it<.  Ebenda.  Nr.  d6l— 262,  Dec.  ISftö.  —  *>  Ösbgirew,  Der  Dautpl  —  ein  imnea 
Fliimontatic'Din.  MoAk.-in  lßd4.  Ref.  im  Centralbl.  (.  G^d,  von  Fb,  NKuoEBiiüKn.  lßQ5t  ^r.  3, 
\>st^.  14.  —  S,"frorHEn,  Der  Dumpf  ala  blntstillendeti  Mittel.  DeoUcbo  med- Woch«n8i.:hr,  lä94, 
Nr.  34-  —  ''ji  DtiBBSBKiT.  Ueber  die  Beeclt^gODg  von  GebärmaUerWotangca  dnrch  loyale  An- 
weuduDc  des  D«mprf8.  BfrliniT  k]in.  Woclienw.hr.  1890,  Nr.  36  und  Arch.  I-  klin.  Chir.  189^, 
LVIl,  Ilt-k  4.  —  *)  CsEMFiiK,  Ueber  nofttillbare  UterusblutangeTi.  Zeitschr.  I.  Gebh.  n.  Gyii, 
19<:70.  XLIl,  Heft  2,  pa^.  3G1  und  ^)  Diacaesion  In  der  Berliner  aea^llsch.  f.  Oebh.  a.  Qyn. 
Ebenda,  pn^.  368— 381.  —  ")  viM  dk  Vki.i>£  (Tejecb),  Utcrnavapoknatprisation.  Tod  durcb 
«eptjscht:  PeritonttiB  nach  BpontaD^r^  aecuDdärer  Peitoratlon.  Centrulbl-  t.  Gyn.  ISfiS,  Nr.  52. 

Varicellen.*  Die  Varicellen  krankheit(CryBtalli,  Variolae  notbae, 
spnriae,  Jlle^itimae.  hybridae,  cryetallinae,  Psendo-Varlolae,  falsche  Pocken, 
Spitzpocken^  Wind-  oder  WaäserpocWen  ^  Schweins-  oder  äteinpocken  etc-> 
Cfaickenpux,  Petite  veröle  volanto).  Man  bezeichnet  mit  dieser  sehr  reich- 
haltigen Nomenclatur  —  die  noch  bedeutend  vermehrt  werden  kann,  wenn 
man  die  zahlreichen  populären  Namen  berOcksicbti(;en  will^  welche  in  ver- 
flchiedenen  LandcHtheilen  abwechselnd  gebraucht  werden  — ,  eine  In  weitaus 
den  meisten  Fnilen  un^i^fiLbrliche  Krankheit  des  Kindesalters ;  sie  int  un- 
zweifelhaft contagiüs  und  durch  den  Ausbruch  von  Bläschen  au!  der  Haut 
and  den  Schleimhäuten  charakterisirt,  welche  nachschubwelse  unter  gewöhn- 
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lieh  sehr  geringen  febrUßn  Erschemungfeii  auftreten  und  sebr  schnell,  oft 
Bchon  innerhalb  ein^s  Taj^es,  eintrocknen.  Der  ganze  Kraukheitaproceaa  iät 
ionerhalb  4 — 6  Tagen  beendet. 

Krankheitsverlauf.     Die  Varicellen    hefallen    nur  Kinder    unterhalb. 
des  ll^  Lebensiabrea ;  besonders  dlapünirt  erscheint  das  Alter  zwischen  dem 
2.  nnd  G.  Jahre  >   BchoD  nach  dem  10-  Lebeusiahre  tritt  die  Krankheit  sehr 
selten  auf,  Erkrankungen  Erwachsener,  wie  eie  J.  Seitz'^^)  beschrieben  hat, 
sind  äusserst  seltene  Vorkommnisse. 

Die  Dauer  der  Incubationt  die  nur  ausnahmsweise  von  einem  gs-j 
wissen  Unbehagen  und  Uebelbefinden  beg-leitet  ist^  schwankt  zwischen  12! 
und  19  Tagen,  Im  Mittel  beträgt  sie  2  Wochen,  i)  Nur  Steiner-),  der  er- 
folgreiche linpföbertragungren  niit  dem  Inhalte  der  VarieellenbläBchen  vor- 
genommen haben  will,  gieht  die  IncubatioBszeit  auf  8  Tage  an.  Initial- 
symptome  fehlen  meiBt ;  in  manchen  Ffiljen  nur  zeigen  die  kleinen  Patienten 
einen  oder  höchstens  zwei  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems  leichte  Stö" 
rungen  des  Allgemeinbefindens  :  etwas  Frösteln  und  Hitze,  verminderte  Ess- 
tost,  leicht  vermehrten  Durst,  Magenschmerzen  oder  Uebelkelt,  bescbleunigten 
Puls,  unruhigen  Schlaf,  ziehende  Schmerzen  in  Kreuz  and  Gliedern.  Manch- 
mal bilden  Empfindlichkeit  beim  Kauen  und  Schlingbeschwerden  die  frühesten 
Symptome.  —  Als  das  erste  Zeichen  der  Krankheit  treten  an  verschle^ 
denen  Körpertheilen,  ohne  eine  bestimmte  EogelmässigkeLt  in  der  Localisation 
(Unterschied  vom  variolSsen  Exanthem !)  rotbe  Fleckchen  auf,  denen  selten 
ein  flüchtiges  diffnses  Exanthem  vorangeht.  Sie  sind  klein,  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Linsengrösse,  vereinzelt*  nicht  oder  auanahoiswelae  nur  wenig  Aber 
das  Hautniveau  erhaben.  Im  Centram  dieser  hyperämischen  Stellen  bildet 
sich  ein  kleines  Bläschen,  das  innerhalb  weniger  Stunden,  längstens  im 
Verlauf  eines  Tages  durch  peripherisches  Wachsthum  seine  grösste  Aus- 
dehnung erreicht.  Diese  beträgt  1 — 2  Mm.  im  Durchmesser,  selten  mehr, 
bis  zu  Markstück-  oder  ausnahmsweise  bis  zu  Thalergrösse,  Die  Bläschen 
sind  halbkugelig,  prall  gefüllt,  ohne  Delle,  oft  umgeben  von  einer  mehr  oder 
weniger  breiten  hyperämischen  Zone,  nicht  selten  auch  ohne  jeden  rothen 
Hof.  Sie  enthalten  eine  wasserhelle,  leicht  klebrige  Flüssigkeit,  die  alkalisch 
oder  neutral,  niemals  aber  wie  hei  Sudamina  sauer  reagirt,  wenig  Eiter- 
körperchen,  Nur  bei  ungewöhnlicher  Verzögerung  der  Vertrocknang  nimmt 
die  FlQasIgkeit  durch  massige  Zunahme  der  Eiterkörper  eine  leicht  molkige 
Beschaffenheit  an.  Mitunter  soll  Blut  darin  vorkommen.  Auch  Luft  (wahr- 
scheinlich infolge  eines  Risses)  ist  dem  Inhalte  zuweilen  beigemengt.  — 
(Variolae  ventosae  s-  emphyseraatosae,  Windpocken.) 

Die  Bläschen  sitzen  ganz  oberflächUcb ;  selten  reichen  sie  in  elwaa 
tiefere  Zelllagen  des  Rete  Malp.  und  hinterlassen  bei  ihrer  Abheilung  dann 
leichte  Pigmentirung.  Ibre  Anzahl  ist  sehr  variabel ;  man  sieht  oft  nur 
10—30  oder  50,  doch  auch  bis  20Ü  Efflorescen^en  und  selbst  gegen  800 
(am  ganzen  Körper)  sind   beobachtet  worden. 

Sticht  man  ein  Bläschen  an,  so  entleert  sich  der  Inhalt  nur  langsam 
imd  nur  tarn  Theil,  und  die  Hülle  fällt  nicht  zusammen;  dies  lässt  auf 
einen  fScherigen  Bau  der  Rfflarescenz  schliesacn ;  erst  im  weiteren  Verlauf  zer- 
retesen  die  zarten  Septa,  durch  welche  derselbe  hervorgebracht  ist.  Bisweilen 
findet  man,  wie  Thomas^)  hervorhebt,  an  einzelnen  KÜrpertheilen,  besonders 
an  den  Extremitäten,  niemals  aber  am  ganzen  Körper,  ungewöhnlich  kleine, 
aber  charakteristische  Varicellenbläschen  in  Gruppen  angeordnet,  etwa  nach 
Art  eines  Herpes  Zoster,  aber  ohne  Neigung  zum  Confluiren  (wie  bei  Variola). 
Nur  höchst  ausnahmsweise  confluiren  ab  und  zu  zwei  Nachbarbläschen. 

Dauer  der  Bläseben.  Schon  sehr  bald,  nachdem  sie  ihr  Maxiintuu 
erreicht  haben,  also  oft  schon  einen  Tag  nach  dem  Erscheinen  der  Roseola, 
vormindert  sich  der  Inhalt  der  Bläschen  durch  Verdunstung  oder  Resorption; 
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Verden  schlaff  und  trocknen  diuin  von  der  Mltt*  h«r  «^JtnvJI  tu  Klf^iiiMii 
bgeihiidl  oder  bräunlich  fc^fSrbtcn.  hornartifc^n  Krmt«B  «in,  4i*  tuaMMDMi- 
'«dkminpfen  ond  nach  einigen  Ta$:en  abfallen.  Manch«  Bltv^mi  b«r«(«a  Ir*)- 

wfllic:  oder  werden  durch  die  Patienten  selbst  aufc^^kratir  Mitunter  ist  di* 
Haut  nacb  AbfaU  des  Schorfes  ^rani  Doriual  oder  ttiigt  nur  oiue  miniiuaUo 
l«tebie  Vertielungr,  ähnUch  den  Po^kenspuren.  Selten,  w«nn  d«r  PnxMM 
auch  etwas  tiefer©  La^n  des  Bete  ergriffen  hat,  entstehon  per«l«tir«ad« 
Narben,  die  griatt.  haaHos,  rund  und  weich  und  nur  luweilen  pii^mwilirt 
iiML  Die  Narben  sind  ßbris^enä  kaum  von  denitn  der  Variola  m  unter- 
•cbeEdeu.  Wesentlich  charakteristisch  ist^  daaa  die  \'ariceUen  nur  voreinieltv 
Narben  zurücklassen,  im  Maximum  viellaicbt  10 — Ib  ftm  i^anien  K5rp«r 
während  die  Variola  zu  ungleich  rahlreichet^r  Narbenbildunir  and  be?iond*ni 
im   Gesicht    Veranlassung  (riebt- 

Die  Schleimhäute  sitnd  oft  ebenfalls  Sit s  von  VaHcfrllenblftsohou.  Am 
fa&ufigtten  ist  der  harte  und  weiche  Qaunien  beftillen,  nul  dem  sie  nianoh^ 
mal  auf  kurze  Zeit  als  schlaffe  Bläschen  nul  nsAsHJir  hypuraniittchoui  tlfundo 
zu  beobachten  sind.  Auf  den  Lippen,  der  Xunjce,  Hnchcnschleimlinul  ver- 
lieren sie  scbuell  ihre  Epttheldecko  und  man  sioht  als  Spuren  tluvuri  nur 
seicbtf.  bald  abheilende  Excorjatlonfn.  Bei  dieKon  LücaHsal Ionen  Imt  uian 
mitunter  Gelegenheit,  eine  gleicbzeittge  SchweltunK  der  I'ntericierori1r0«eu 
IQ  beobachten.  Auch  auf  der  Nasenachleimbaut^  der  Coniunctlva,  dem  /ahn« 
fleisch  (HKNorii)  localisirt  sich  üieRruption;  Thomas  fand  Hin  Euwrllnri  nueh 
auf  der  Qenitalachleiinhaut  bei  Mädchen  und  mitunter  bei  Knnliou  nul  dum 
Präputium. 

Vor  AiLBbruch  des  ExAntbems  Kind  manohmal  Ti>naUl«a  unil  UAunionbfiip;')!  MUrkur 
geröthet,  AB^acbwolleo  aod  mit  Hcbkiinig-eit^riffeiu  BelAff«  bedankt  (Pun*). 

Das  Exanthem  erscheint  nicht  mit  einem  Schlairo  Ober  den  (raniK^n 
Körper  verbreitet^  sondern  nachschubweiBO ,  an  dun  vormdiiedonen  Kftrpor- 
theilen  allmählich  entstehend.  Deshalb  findet  man  nncli  MeendiiruiiK  dfr 
Eruption  Bläschen  in  allen  Stadien  der  KntwicklunK  und  ItUckblldunK  ifleloJi 
seitig;.  Auch  ist  das  nachträgliche  Hen'ortreten  einer  rudininnttlren  Krupllon 
mit  zuweilen  erneutem  Temper&taranstiejr  boobat^litt^t;  doch  Int  diene,  wie 
Thouas  meint,  nicht  immer  sehr  charaktoristJiiich  ausKehildnt  und  ileHhalb 
der  Verdacht  nicht  ausjcescblossen,  does  manchmal  tindero  Maiitalliu'tionen 
ibtercurriren.  —  Selbst  noch  einen  Monat  nach  Hen^lnn  der  Krankheit  kflnneu 
einzelne  Bläschen  erscheinen. 

Nicht  gAüZ  selten  zei^  die  Eruption  einen  von  dem  eoHrhilderlen 
etwa»  abweichenden  VerlauL  Sie  kann  ganz  nidlmentiHr  bleiben;  dto 
Roseülaflecken  erblassen,  ohne  dass  ea  überhaupt  xur  Bildunjc  viin  illäiirhan 
kommt,  oder  diese  entstehen  nur  auf  skUt  wenlfteu  Flecki^n.  En  nnderon 
Falten  errolg-t  eine  sehr  exceäsive  Kntwicklunjif  zu  lilumen  ^  iiMNnii  ninzelnn 
Blfiscben  sich  erheblich  vergr5ssern  (Varicella  bullosa");  dies  >(eiichleht 
melfit  in  frischem  Zustande^  aber  mitunter  auch  dann  noch,  wenn  die 
Trocknunt;  schon  begonnen  hat.  An  der  Peripherie  wird  alsdann  die  Kpl* 
dermis  noch  eine  Strecke  weit  losgelAst. 

Die  |f rossen  Blasen  erscheinen  njemulx  prall  ffenjuinnt.  i'Awti  wie 
Brand-  üder  Pemphlgusblasen,  sondern  sind  vöIIIk'  srlilnfr  Wenn  di«^  KrimEsn* 
bildung  scbon  begonnen  hat,  so  wird  die  centrale  Partie  der  Docke  dailurch 
an  der  Unterlage  adhärent  Das  die  Blasen  bedeckende  Kpldermlnhäutt^hon 
ist  dflnn  nnd  zart  und  reiset  leicht  ein.  Sflbst  wenn  ein  KIhHüh  statt- 
gefunden hat,  katin  in  der  Peripherie  die  Ablßsunir  der  KpIdermlM  noch 
weiter  fortschreiten. 

Nach  Einreissen  der  Blase  bleibt  utt  «Ine  grAsHern  KiCfiriatlon  KurOek, 
(dr  welche  zuweilen  die  zusammenhänirende  und  sich  wieder  er*«tc«nde 
Epidenoia  eine  dauernde  Schutzdecke  bildet,    die   sieb    erst  nach  d«r  voll* 
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endeten  HeiluTig  abstösgt.  Meist  Gberhänten  sich  übrigens  dte  escoriirten 
Stellen  vollkoromert  und  achneU.  In  der  Regel  bleibt  an  den  Stellen,  wo 
Blasen  gese^ssen  liaben,  nar  eine  teichte>  sich  allmählich  verlierende  Fig^- 
mentiraßg^  zurück. 

In  seltenen  Fällen  ist  beobachtet,  daaa  sich  die  VaricelleQeraptienea 
geschwürig  umwaadeiten  und  tiefe  kraterfürinlg-e  Ulcera  darstellten;  solche 
Fislle  beschrieben  Cassel*')  und  Demme. ')  Ganz  vereinzelte  Male  wurde  eine 
echte  Gaügränbildung  (Varicella  gangraenosa)  beobachtet ,  d je  durch 
Verschleppung  des  infectlösen  Materials  in  innere  Org'ane  zum  Tode 
lühren  kann. 

Ueberhaupt  können  die  entstehenden  Ukera  die  Eli ngangsp forte  für  Eiter- 
erreger ab^'eben;  so  theilt  Brunner  0)  eine  Vereiterung  des  Schultergelenfees 
im  AnschlLiss  an  Varicellen  mit;  ini  Blute  und  Eiter  konnten  Staphylokokken 
nachgewiesen  werden,  und  auch  Stkiner")  erlebte  bei  einem  an  Windpocken 
erkrankten  Kinde  eine  acute  Osteomyelitis,  die  den  Tod   herbeiTührle. 

Interessant  ist  ferner,  daas  eine  secundilre  tuberkulöse  Inlection  der 
Varicellen  eintreten  kann,  wie  dies  Demmk  (I.e.)  in  2  Fällen  beobachtete; 
beideinale  waren  die  Kinder  von  ihren  an  Phthiaiä  pulmonum  leidenden 
Müttern  i^epflegt  worden. 

Das  Exanthem  ist  nur  von  unerheblichen  allgemeinen  Störangren 
begleitet.  Leichtes  Jucken  der  afflcirten  Stellen,  unrnhigar  Schlaf,  vermin' 
derter  Appetit,  selten  Uebelfceit  und  Erbrechen,  mitunter  Schling'beschwerden 
und  etwas  häufiger  Änacbwellungf  der  Lymphdrüsen,  besonders  am  Hals  und 
Nacken  bilden  die  wesentlichsten  Erscheinungen. 

Docli  Spr^'Cbun  DiAiicht;  älteren  BeHchri'ibnngea  voa  int^'naiverän  Krankhi-itBaymptOtnen, 
wolie'i  aber  freilich  »icht  immi-r  mit  8icbärh«)t  sn  eDfcsicIieideD  Ut,  ot>  m  ak-h  mcbt  nm  Fälle 
von  Variola  kielitcfen  Gradea  haadtilte.  —  Aoeh  Nej>hritiai3t  neuerdioga,  miiuttcf  als  Folge 
d*r  Varict-llae,  beobachtet.  Daa  Vorkomim-ü  von  Niureneatztladüü^en  bei  Varicellen,  wurde 
zuerst  voD  Bmiocii  im  Jabre  1884  bt-sc^ti rieben.  8eit  dieaer  Kcit  habtn  Bii::li  derartjge  Beob- 
actitang-en  gemfhrl.  Kille'"')  [am!  bei  einer  Varicelirnc-pldemie  in  Graz  Iq  '  ^  der  F^Jte  ALbti- 
mümiie^  nie  imle:!i  «chte  Nephritis;  bei  einem  Drittel  konnte  er  Uhngena  ancti  Acetonorie  con- 
atatireo.  EbeoHo  trat  in  dreien  von  12  Füllen  Ca3sicl*s  (I.  c.)  ALbaimnarif  auf.  Aavh  acute 
tiämorrba^riMube    Nephritiden    wUrdüD    im     AnaublUHS      an    Taricell'eri     mMttrtacb     bt:nbacbtet 

(HxNOt'H,     Ka&TK,     lioFFHANN,    N  t!  p  tl  T  1  1 1  S    V»  f  1  C  U  1 1  O  H  a). 

Besonders  zu  berQckeichtigen  ist  der  Verlauf  der  Temperatur,  welche 
von  Thomas  eing'ehend  studirt  ist 

Vor  dem  Erscheinen  der  Eruption  ist  die  Körperwärme  nicht  erhSht. 
Nur  ausnahmsweise  koDimt  ein  nur  auf  wenig'e  Stunden  beschränktes  An- 
steigen derselben  vor.  Erst  mit  dem  Beginn  des  Exanthems  steigt  die  Tem- 
peratur,  erhält  sich  meist  (bei  -/;,  der  Fälle)  '2 — "ä  Tage,  mitunter  (V*  *5©r 
Beobachtungen)  so^ar  nur  einen  Tag,  sonst  etwa  4  und  nur  zuweilen  5  Tog'B 
auf  der  Hohe  und  sinkt  dann   meist  in  rascher  Defervescenz. 

Die  Höhe  der  Temperatursteigerune-  kann  1  —  2°  Über  das  Normale 
betragen,  mitunter  übrigens  auch  eine  grössere  Höhe  erreichen.  Hesoch  be- 
obachtete Temperaturen  bis  zu  41°.  Ganz  leichte  Erkrankungen  verlaufen  oft 
nur  mit  sehr  geringer,  manche  sogar  ohne  jede  nachweisbare  Steigerung  der 
Eigenwärme. 

Im  allgemeinen  richtet  aich  der  Verlauf  der  Temperatur  nach  dem 
Verlauf  des  Exanthems  und  zeigt  abends  Exacerbationen  und  morgens  Re- 
missionen ;  doch  können  diese  Schwankungen  dadurch  verwischt  werden, 
das3  intercurrent  Steigerungen  eintreten,  welche  mit  dem  Erscheinen  reich- 
licher frischer  Bläschen  zueammenlallefi. 

Nach  erfolgter  Deferveacenz  tritt  keine  neue  Eruption  von  Bläschen 
auf;  nachträglich  erscheinende  Kfllorescenzen,  die  mitunter  an  den  Extremi- 
täten vorkommen,  bk-iben  immer  rudimentär.  —  Dieser  Verlauf  der  Tem- 
peratur bietet  einen  sehr  deutlichen  Contrast  zur  Variola. 
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Recidive  der  Varicellen  sind  nach  den  Beobachtungen  von  Trousseau 
und  CAN^BTATT  bäüfig;  neuere  Forächer,  pamenllich  Tiio\eas,  haben  indess 
wahre  Relapse  nicht  gesehen.  Nur  von  Nkalk  ")  liegt  ein  Bericht  von  einem 
10  Tage  nach  der  ersten  Erkrankung  recidivirendeti  Varicellenexanthem  vor. 

Dageg^en  scheint  zwei-  oder  mehrmaliges  Erkranken  eines  und  des- 
selben Individuums  nicht  selten  zu  sein.  Es  sind  Fälle  von  Hufelanü,  V'etter, 
Kasööwitz^  Senator  a.  a.  bekannt,  wobei  die  V'aricellen  ein  Kind  nach  einem 
Zwischenraum  von  1 — ^l'/„  Jahren,  oiitunter  auoh  schon  nach  einem  kürzeren 
Intervall,  zum  zweiteamal   befielien. 

Bei  Varicelilen ,  die  durch  Impfung  mit  dem  CoDteDtum  der  Bülscben  hervor^erulen 
wurden,  ein  TerHOL'h  ,  der  IIbssb^  Stkihbb  nnd  Baueggi  poaitire  Briolge  lieferte,  ^eetaltet 
flivh  der  VcrLauf  etwa,»  abweichend.  Die  Incubation  betrüg't  nur  8  Tage;  nltiht  selten  erscheint 
ein  dentliüliei  Prodrom aUtadi um  vod  viert^ger  Dauer  mit  febrilen  Era<;heinDDgen,  Unrube, 
Mattigl(tiit,  einer  etärkereo  KDthuog  d^er  Mund-  and  Ractienachleimbaat  etc.  Docb  erlolgt 
iDch  olt  die  Eroptioo  ohne  Prodrome.  Die  Temperatur  war  oicbt  immer  gesteigert;  ihr 
Mudnixiiii  liel  in  der  Regel  mit  d&r  Emiition  ^uBammen. 

Complicationen  der  Varicellen  ausser  deti  oben  angelQhrten  sind 
roclft  seltene  Vorkommnisae-  In  vereinzelten  FSllen  wurden  lobuläre  Fn  ea- 
mojilen  beobachtet.  Von  einer  compllcirenden  Erkrankung  an  eiteriger 
Pleuritis  berichtet  SKMTsrnBxKo.  "J  Marfan  und  HAtxß '-)  sahen  eine 
VariceUenefllorescenz  auf  der  Kehlkopfschteimbaut  Ersttckungsanfälle  herbei- 
führen, die  zur  Tracheotomie  nöthigten. 

G!ROriE'^)  beobachtete  in  einem  (übrigens  nicht  ganz  reinen)  Fall  eine 
Anschwellung  eines  Testikels,  und  Oay  ")  sah,  dass  sich  bei  einem  -l'/.,iäh- 
Tigen  Knaben  an  Varicellen  eine  Liihmung  der  unteren  Estremitäten  an* 
BChloss,  die  indess  nach  einem  ataktiächün  Nachstadium  in  Heilung  ausging'. 
Bubo  inguinalig  kann  hei  reichlicherem  Exanthem  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten auftreten   und  zur  Inciaion  nöthlgeo. 

Diagnose.  P^ine  Verwetihslung  des  Bläscheuausschlages  der  Varicellen 
kann  ausser  mit  \'ariola  leichtesten  Gradetü  nur  mit  Herpes,  Pemphigus, 
MUaria  oder  Sudamina  eintreten.  Die  Locaterscbeinungen  dieser  Hautallec- 
tionen  sind  aber  ao  markant,  namentlich  gegenüber  dem  schnell  wechseln- 
den Bilde^  welches  die  Eruption  der  Varicelleti  darbietet,  dass  hierbei  kaum 
ernstere  diagnostische  Zweifel  bestehen  können.  Nur  die  Impetigo  contagiosa 
kann  VaricelleneTHorescenzen  in  späteren  Stadien  recht  ähnlich  sehen. 

Die  Diagnose  bezüglich  der  Variola  häng't  vorzugsweise  mit  den 
Schwierigkeiten  zusammen,  welche  durch  d£e  verschiedenen  Ansichten  über 
die  Identitfit  oder  Nichtidentitftt  beider  Affectionen  entstanden. 

Mit  Ausnahme  einiger  weniger  SchriftsfeÜler,  Semnert,  RiviSre^  Harvkv, 
DiKMKUHmn.-K,  glebt  es  keine  älteren  Beschreibungen  der  Varicellen,  die  viel- 
leicht wegen  ihres  leichten  Verlaufes  unbeachtet  blieben,  jedenfalls  aber  erst 
dann  Veranlassung  zu  eingehenderen  IJDtersucfauugen  boten,  als  man  nach 
mehrfachen  Irrthümern  zu  der  Ueberzeugung  gelangte,  da^s  das  Ueber- 
atehen  der  Varicellen  vor  Variola  keinen  Schutz  gewähre,  daaä  sie  also 
mit  derselben  nicht  identisch  sein  können.  Erat  HcderdkN  (1767}  gab  An- 
haltspunkte zu  einer  diflerentiellen  Diagnostik. 

Eine  grössere  Aufmerki«amkoit  wandte  man  nach  Einführung  der  Im- 
pfung den  Varicellen  zu.  Nicht  wenig  Aerzte  waren  anfänglich  geneigt,  an- 
zunehmen,^ dass  bei  erfolgreich  Geimpften  die  Variola  nur  unter  dem  Bilde 
der  Varicellen  auftreten  könne,  die  also  als  eine  >mitigirte  Variola«  ku  be- 
trachten seien.  Erst  als  die  Fälle  sich  mehrten,  wo  bei  Vaccinirten  Variola 
in  leichter  oder  leichtester  Form  auftrat,  bemühte  man  sich,  die  Diagnose 
zwischen  Variola  und  Varicellen  sicherzustellen  und  dadurch  die  speclüsche 
Verschiedenheit  beider  AFfectionen  fester  zu  begründen. 

Die  AnRLcli1t>a  Whvt  die  Identität  beider  AMectliOneQ  «tauden  aieb  Lfinge  Zeit  sclifofl 
gegenüber.    Ni^ht    ohne    wtiBentliufaeii    EinMobti    uut    ibie    ZvitgettOBAeu    blieben    uaaientUcb 
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THoufioM  und  HzBBA  ^*),  welche  Kich  dalilr  eiklärten ,  während  TBooBGVir  und  Heik  an  der 
Verschied euartigkcit  beider  firkrankaDgen  lesthie^lten.  Jetxt  iat  dieo«  letztere  Annalmuit;  wohl 
last  allgemein  acceptirt,  woza  befionders  die  eorgtüttjgea  Arbeiten  von  Hesse  und  von  Thohu 
wesentlich  lieitrugeo. 

Von  neueren  Autoren  vertritt  aamenUicb  noch  HocHsiHaits'^)  den  Stauditunkt,  ^nw 
die  HKB&4-KAposrat:he  Ideu tili! sichre  zu  Kettt  bestände. 

Die  Grunde,  welche  die  Eig'eEartigkeit  der  Varlcellenkraukheit  und 
ihre  Unabhängigkeit  von  der  Variola  beweisen,  sind  wesentlich  lolgende : 

1.  Das  Ueberstehen  der  Varicellen  schützt  nicht  vor  Variola  und 
nmg^ekehrt.  Die  ErFahrungen  dafür  sind  so  zahlreich,  dasa  sie  läng'ät  nicht 
mehr  besonders  publiclrt  werden.  Varicellenkranke ,  die  irrthüiulich  nach 
Pockenanstalten  gelangen ,  erkranken  dort  regelociässig  ebenso  wie  jeder 
Gesunde,  soweit  dIelmpfuQg  nicht  echQtzc  (Oettinger  >^),  Andereraeits  werden 
oft  Kinder^  die  eben  die  Variola  überstanden,  unmittelbar  darauf  oder  noch 
während  der  Convalescenz  von  Varicellen  befallen. 

Das  Gleiche  gilt  bezüglich  des  Verhältnisses  zwischen  Vaccine  und 
Varicellen- 

CzAkeht  ti^ri<^btete  Über  den  intereBääntea  Fall,  dasH  bei  einem  vierikbrigcQ)  drfioial 
erTolgloa  ^emiptten  Knaheo,  der  ZQlülIrg  an  Varkellen  «rkrAnkte^  die  Vacdoe  ia  geiiUnete 
Bläsehen  gebracht  und  ladiireh  gotn  Itup [puste In  «rsielt  wurden.  UmgekeUrt  eiperlinentlrte 
Fbbvee  "X  der  den  Inhalt  von  VarictllenWäßcheü  anf  Kälber  verimpfte,  ohne  eine  Üeactlon 
tu  erbalten.  Xacb  8  Tagen  nahm  er  bei  denselben  Tltkron  eine  Yaecinelmplang  vor,  die 
ein  positives  Resultat  lieferte. 

2.  Das  Contentum  der  Varicellenbläschen  iat  —  im  directeaten  Gegen- 
sätze zur  Variola  —  nicht  oder  nur  wenig  geeignet,  durch  Ueberimpfung 
die  Krankheit  zu  erzeugeD. 

Mit  lediglich  iiegativem  Reaaltate  aitternahtDeti  Sbim.  Tetteb,  Csaksbt,  FLBiHäM&Mic  und 
namentlich  Tboua»  derartige  Impttingen.  Von  HEsas'a  FiLllüTi  waren  87  ohne  Erlolg;  bei 
17  Im  prangen  folgte  nur  eine  locale  nnd  nur  bei  9  eine  allgemeioe  Ernption.  Nur  jStkikkii 
implte  SmM  untur  10  Fällen  und  Bt.KnHCi'i-i^  Itnal  Quter  mehreren  Fällen  mit  Erlolg,  'Ohne 
aber  die  entstandene  Aifection  zur  Weiteritiipfnng  zu  benutzen. 

ä.  Die  Varicellen  befallen  fast  ausschtiesslich  Kinder^  und  zwar  im 
allgemeiaen  die  jüngeren  mehr  als  die  etwas  älteren, 

4,  Die  Varicellen  treten  sporadisch  oder  gruppenweise  in  Form  kleiner 
Epidemien  auf,  ohne  den  geringsten  Zusammenhang  mit  Variola,  die  ebenso 
ganz  fehlen  wie  in  einer  grossen  Epidemie  vorhanden  sein  kann. 

Ausser  diesen  die  Aetiologie  betreffenden  EigenthümlichkeiteD  der 
Varicellen,  welche  sie  durchaua  von  der  Variola  unterscheiden,  bietet  der 
Verlan!  beider  Affectionen  für  die  Diagnose  des  Einzelfallea  genügend  sichere 
Momente,  Selbstverständlich  können  hier  nur  die  leichtesten  Fälle  von 
Variola  fVariolnid)  in  Betracht  kommen,  die  mit  wenig  intensiven  Sym- 
ptomen und  namentlich  mit  nur  spärlichen  KFflorescenzen  verlaufen,  welche 
einen  serös- eiterigen  Inhalt  haben  und  sehr  früh  trocknen. 

In  allen  Fällen^  wo  ein  reichliches  Exanthem  vorhanden  ist^  lässt  es 
sich  schon  nach  dem  Inhalt  der  Bläschen  classlficiren,  der  bei  Variola  puru- 
lent,  bei  Varicellen  vorzugsweise  serus  ist. 

Auch  in  den  leichtesten  Formen  der  Variola  ist  die  Stirngegond  Sitz 
von  Elllorescenzen,  die  sich  ans  einem  Knotehen  erst  zqt  Pustel  entwickeln, 
während  diese  Zwischenstufe  zwischen  der  Roseola  nnd  dem  ausgebildeten 
Bläschen  der  Varicellen  fehlt,  die  sich  regellos  über  dem  Korper  verstreut 
zeigen.  Nach  2 — 3tägigem  Verlauf  findet  man  bei  Varicellen  alle  Entwick- 
lungszustände  des  Exanthems  gleichzeitig  neben  einander  —  Roseola,  Bläs- 
chen und  Krusten  —  während  bei  Variola  dasselbe  mehr  gleichmässig  fort- 
Bchreilet  und  solche  beträchtliche  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen 
Efflorescenzen  jedenfalls  nichl  darbietet. 

Aber  auch  selbst  in  denjenigen  Formen  beider  Krankheiten ,  welche 
völlig  mit  rudimentär  bleibendem  Eicanthem  verlaufen,  iat  die  Beobachtung 
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der  Tenaperatur  noch  för  die  Diagnose  ausreichend.  Bei  Variola  im  Initial- 
stadiom  hohes  Ansteigen  derselbea  und  mehr  oder  weniger  rascher  Abfall 
beim  Erscheineü  des  Exanthems,  das  sich  bei  niedrigen  Temperaturen  all- 
mählich  ausbildet,  ^  bei  Varicellen  keine  prodromale  Steigeruni^,  die  viel- 
mehr erst  mit  Beg^inn  der  Eruption  eintritt,  und  oach  deren  Beendig^ung: 
Abstnkea  der  Körperwärme. 

Mitunter,  bei  den  hohen  Temperaturen  der  V'ariola,  g'enng;t  schon  ein- 
malige  Messung;  in  den  meisten  Fällen  darf  man  äich  aber  damit  nicht 
be^uÜg:eD,  sondern  muss  die  Temperatur  andauernd  verfolgen. 

Salmon^")  empfiehlt  mit  Rücksicht  auf  die  neuereu  Forschungen  über 
die  Paraaitologie  der  Variola  zur  Ditfarentialdiagnose  letzterer  i^egenflber 
Varicellen  den  Inhalt  der  Bläschen  auf  thierische  Cornea  zu  verimpfen,  wobei 
nur  echte  Variola  die  cbarakterlatischen  protozoenartigen  Gebilde  liefert 
(Näheres  unter  Variola). 

Bezflg^licb  der  Aetiologie  ist  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Vari- 
cellen nicht  die  Eig^enthGmlichkeit  haben  ^  von  Zeit  zo  Zeit  in  g^rösseren 
Zwischenräumen  oder  in  umfäng^licheren  Epidemien  aulzutreten,  etwa  wte 
die  Masern  oder  die  Variola;  sondern  sie  kommen  alljährlich  vor,  anscheinend 
Dar  gebunden  an  die  äusseren  Gelegenheiten  zur  Verbreitung  des  Contagiums, 
welche  durch  die  Eröffnung  der  Spielschulen  etc.  bei  dem  Zusammentreffen 
zahlreicher  Kinder  (geboten  werden.  Die  Epidemien  haben  keinen  erheblichen 
Umfang.    Nor   zuweilen    pflanzt  sich  die  Krankheit  von  Haus  zu  Haus  fort., 

Die  Verbreitung  erfolgt  wahrscheinlich  durch  einCnntagium  habituosum^ 
dessen  Tenacität  aber  nur  sehr  gering  sein  kann.  Ob  dasselbe  nur  an  den 
Inhalt  der  Bläschen  gebunden  iät,  nach  deren  Trocknung  eii  sich  leichter 
verbreitet,  ist  nicht  bekannt ;  BARBtitu  fand  in  deren  Inhalt  Mikroben,  etwa 
Va  ^össer  als  die  bei  Variola  beschriebenen,  einzeln  oder  in  Kettenfortn, 
Bosr'")  ein  Sporozoen. 

Die  Krankheit  verläuft  so  leicht,  dass  sie  kaum  eines  besonderen 
therapeutischen  Eingreifens  bedarf.  Bettruhe  und  entsprechende  Diät  sind 
empfehlenswerth.  Man  sorge  ausserdem  prophylaktisch,  dass  die  genesenen 
Kinder,  besonders  in  kinderreichen  Familien,  nicht  früher  mit  anderen  zu- 
sammenkommen, als  bis  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  v&llig  geschwunden 
sind.  FDr  die  selten  entstehenden  Ulcerationeu  haben  sich  Jodoform  oder 
Umschläge  mit  essigaanrer  Thonerde  heilsam  erwiesen. 
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Varlcocele  (Cirsocele,  Ramex.  Hernia  varicoaa,  Phlebectasla  venae 
gpermaticae,  Kraiupfaderbruch)  bezeichnet  die  dauernde  krankhafte  Erwelte- 
rimg  der  Zweige  der  Venen  des  Sainenstrangres  und  des  Hoden^ackeB. 
Früher  wurde  Ciraocele  ala  Bezeichnung  für  die  Erweiterungen  der  Vena 
sperniatica  Int,  Varicocele  für  die  des  Hodensackes  gebrauch^  oder  auch 
umgekehrt.  Jetzt  hat  sich  die  Bezeichnung^  Varicocele  atlg'emein  fiir  die 
Erweiterung:  der  Venen  des  Samen  sträng  es  und  seiner  Umgebung  erhalten, 
obwohl  die  von  Fritsche  ang-enommene  Bezeichnung  als  Phlebectasla  sper- 
matica  interna  und  externa  vorzuziehen  i&t.  Dass  eine  Unterscheidung  beider 
Arten  nicht  immer  möglich  ists  geht  aus  dem  Vorhandensein  zahlreicher 
Anaatoraoaen  hervor.  Ea  lässt  sich  iedoch  behaupten,  dasa  eine  Erweiterung' 
der  Vena  spermatjca  externa  und  der  Venae  acrotalea  allein  in  bedeuten- 
derem Grade  nicht  vorkommt,  sondern  meist  die  hohen  Grade  der  Pblebec- 
tasia  spemiaLica  interna  compticirL  Die  Eigenthümlichkeit  der  Vena  sper- 
matica  interna  besteht  dann ,  das»  die  aus  dem  Huden  und  Nebenboden 
hervortretenden  Venen  in  zahlreichen  Aesten,  die  reichlich  untereinander 
anästomostren,  das  Vas  deferens^  die  Ärteria  spermatica  interna  umhüllend, 
bis  gegen  die  iiussere  Leistenüffnung  aufsteigen,  nach  oben  sich  zu  le  zwei 
Aesten  vereinigen,  so  dass  gewohnlich  nur  ein,  selt-on  zwei  Aeste  in  den 
Leistencanal  treten,  um  sich  in  letzterem  auch  zu  vereinigen.  Es  entsteht 
daher  im  Normalen  schon  ein  (jollecht  (Plexus  pampiniformiej. 

Das  Verkommen  des  Krampfaderbruches  wird  von  den  verschiedenen 
Autoren  verschieden  angenommen  und  existirt  bis  ietzt  keine  vollgtündig 
sichere  Angabe.  Wenn  auch  die  Stellungscommissionen  Gelegenheit  haben^ 
die  V^enen  des  Samen  Stranges  zu  untersuchen,  so  beschäftigen  sie  sich  je- 
doch nur  mit  den  grossen  Erweiterungen,  inwieFeme  sie  die  Untauglichkeit 
zum  Militärdienste  bedingen,  Curling  IQfart  an,  dass  von  ltiG.31T  Recraten, 
welche  in  JO  Jahren  untersucht  wurden,  23,5  pro  Mille  wegen  Krampfader- 
bruch als  untauglich  erklärt  wurden,  was  70,5  pro  Wille  aller  Untauglichen 
überhaupt  beträgt.  In  einem  gleichen  Zeiträume  wurden  in  Frankreich  von 
2,165.470  Recruten  10,5  pro  Mille  aus  demselben  Grunde  als  untauglich 
zurOckgewieaen,  Andere  Angaben  beziehen  »ich  nur  auf  eine  annähernde 
Schätzung,  die  von  einzelnen  Beobachtern  in  ihrer  Praxis  gemacht  wurde. 
Nach  H^LOT  sollen  von  15  Individuen  9  an  Krampfaderbruch  leiden,  nach 
Malgaigne  jeder  fünfte  Stellungspflichtige.  Auch  bezüglich  des  Altera  gehen 
die  Ansichten  etwas  auseinander,  obwohl  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  das 
häufigste  Vorkommen  zwischen  15  und  35  Jahren  annehmen,  Di'f-i'YTRKN 
HO — 30  Jahre,  Pitha  mit  der  Pubertät;  Bover  und  Mkelus  wollen  sie  hei 
Junten  häufiger  als  bei  Erwachsenen  und  Greisen  gefunden  haben;  Bi,aki»[s  ; 
Erweiterung  der  Venen  des  SameBetrangea  kommt  häufiger  bei  Erwach- 
senen, die  des  Hodensackes  bei  Greisen  vor^  Aus  Zusammenstellungen  von 
SiSTACK,  Kocher  u.  a.  geht  hervor,  dass  der  Kranipfaderbruch  ein  Vorkorora- 
nias  der  Zeit  der  höchsten  Mannbarkeit  ist,  bei  Kindern  und  Greisen  nnr 
höchst  ausnahmsweise  gefunden  wurde.  In  Anbetracht  der  Körperteilen 
stimmen  alle  Beobachter  überein,  dass  der  Krampfaderbruch  fast  ausschlie8s~ 
lieh  links  gefunden  wird,  sehr  selten  allein  rechts-  und  doppelseitig,  in 
welchem  Falle  die  Erweiterung  der  Venen  links  immer  bedeutender  ist 
als  rechts.  Sistach  fand  bei  7G11  Individuen  den  Krampladerbruch  links 
6798maU  rechts  3Ü5mal,  beiderseitig  ;^08mal ,  woraus  das  Ueberwiegen  der 
linken  Seite  auffällig  hervorgeht.  Die  Erblichkeit  kann  bei  der  Häufigkeit 
des  Kramp  tader  bruches  nicht  sehr  in  Betracht  gezogen  werden. 

Als  die  wichtigste  I'rsacbe  dieser  Erkrankung  muss  der  hohe  Druck 
angesehen  werden^  welcher  durch  die  Blutsäule  auf  die  Venenwände  ausgeübt 
wird.  Die  GrQnde,  aus  welchen  dieser  Druck  einerseits  die  Höhe  erreicht, 
andererseits  um  ao  leichter  wirkt,   sind   mannigfache.   Sie  zerfallen  tbeils  in 
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angeborene  (anatomiache),  thetls  veranlassende.  Zu  erfiteren  gehört  vor 
allem  die  grosse  Lgn^e  der  Vena  spermatica  Überhaupt,  welche  vom  Gründe 
defi  Hodensackes  bis  zum  zweiten  Lendenwirbel  aufateig^t,  um  sich  rechts 
in  die  Vena  cava  inf,,  lintes  in  die  Vena  renalis  b.  zu  entleeren.  Dabei  ist 
das  Lumen  des  Oefässes  verhältnlsemUssig  enge.  Durch  die  dünne  Wanduai; 
der  Venen  sollte  die  Wirkung  des  Druckes  erleichtert  werden.  Die  Unter- 
suchung hat  jedoch  keinen  wesentlichen  Unterschied  g^egeben  und  wirkt 
die  Verdickung:  der  Wand,  wie  wir  sie  zumeist  an  den  erweiterten  Venen 
antreffen,  dem  Drucke  eutgegeu.  Das  von  Petit  hervorgehobene  Verhältntss 
der  Vena  spermatica  interna  zum  horizontalen  Scham beinaate,  wodurch  eine 
Knickung  derselben  entsteht,  hat  dadurch,  daas  ia  auch  die  Arterie  durch 
den  Zug  des  Hodens  geknickt,  und  in  horizontaler  Lage  die  Knickung  der 
\'ene  noch  grösser  werden  müsste,  ihre  Widerlegung  gefunden,  da  sich 
gerade  in  der  horizontalen  Lage  der  Krampfaderbruch  verkleinert.  Von 
grösserem  Etuflusse  ist  entschieden  die  Beichaffenhett  des  Cremaster  und 
der  Dartos.  Erschlaffen  dieselben,  so  rückt  der  Hoden  umso  tieltir  herab, 
und  wird  die  BtntsEule  um  so  höher  Wenn  man  auch  behauptet  hat,  dasa 
der  Hoden  ja  auch  durch  die  anderen  Ausstülpungen  der  Bauchhaut  und 
durch  das  V^as  deferens  fixirt  wird,  so  stimmen  doch  sehr  viele  Beobach- 
tungen überein ,  dass  Erschlaffung  der  beiden  erstgenannten  Gebilde  eine 
Hauptursacbe  der  Entstehung  ist.  Als  besonders  fördernd  RÜt  die  Kl&ppen- 
loaigkeit  der  Venen,  Neuere  Untersuchungen  haben  jedoch  nachgewiesen, 
dasB  sich  sowohl  an  den  Einmündungen  der  beiden  Venae  spermaticad 
internae  als  auch  im  Vertaufo  derselben  Klappen  finden  (Patrubak,  Fku- 
NAlHc),  durch  welche  der  Druck  der  Blutsäule  vermindert  wird.  Doch 
gehen  auch  hier  die  Angaben  auseinander  und  ist  die  Anordnung  der  Klappen 
In  allen  Fällen  keine  gleiclimUsaige.  Kin  wesentlicher  Grund  sind  gewiss  die 
zahlreichen  Windungen  und  Anastomosen,  welche  sich  an  den  Venen  finden- 

Weit  wichtiger  sind  jedoch  die  veranlassenden  Ursachen.  Dahin  gehören 
vor  atleoi  jene  Vorgänge,  durch  welche  einerseits  der  Blatzullusä  erhSht, 
andererseits  der  Hückfluss  gehemmt  wird.  Zu  ersteren  zähien  wir  die  regel- 
mässig beim  Coitus  wiederkehrende  Ueberfdllung  der  Gefässe.  Wird  diese 
noch  durch  zu  häufigen  Geschlechtsgenuss  oder  Masturbation  erhöht,  so 
rauBs  sie  nothwendig  bei  vorhandener  anatomischer  Disposition  hervortreten 
und  wird  eine  Erschlaflung  der  Gebilde  verstärkt,  ja  selbst  erzeugt  Dies 
nmsomehr,  als  die  bestehenden  Anaatomoseo  mit  der  Umgebung  nicht  hin- 
reichen, das  Blut  abzuleiten.  Hieran  reihen  sich  alle  ioaß  Beschäftigungen^ 
wobei  die  Kranken  die  verttcale  Stellung  einhalten  mOssen  j  als  anhaltende;^ 
Stehen,  häufige  Anwendung  der  Baucbprease  in  dieser  Stellung,  wenn  auch 
diesbezüglich  die  Ansichten  etwas  auseinander  gehen.  Ihnen  folgen  häufige 
Srschtitterungen.  Alle  Erkrankungen,  insbesondere  entzündliche  am  Hoden 
und  Nebenhoden,  können  die  Erweiterung  hervorbringen.  Nicht  zu  nnter- 
schätzen  sind  jene  Erkrankungen  des  Bauches,  der  Brust  und  der  in  beiden 
enthaltenen  Organe,  welche  den  RückFluss  des  venösen  Blutes  hemmen, 
unter  denen  besonders  die  Stuhlverstopf upg  hervorgehoben  wird.  Aus  den 
höher  einwirkenden  Ursachen  ab«r  Hchliessen  zu  wollen,  dass  auch  die 
Venen  der  unteren  ßliedmassen  erkrankt  »ein  müssen,  wäre  irrig.  Endlich 
wäre  noch  mechanischer  Druck  auf  die  Venen  durch  die  Bruchbänder  and 
dergleichen  zu  erwähnen,  denn  dass  der  Druck  der  Eingeweide  bei  Leisten- 
brüchen allein  zur  Entwicklung  dea  Krampfaderbrucbes  Veranlassung  gieht, 
Ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  widerlegt. 

Besondere  Wichtigkeit  wird  dem  Krampfaderbruch e  als  Zeichen  der 
Entwicklung  von  Geschwülsten  in  oder   um  die  Niere  beigelegt  (KOüter). 

Da,  wie  bekannt,  der  Krampfaderbruch  überwiei^end  häufig  links  vor- 
kommt, so  war  man  bemüht,  die  Ursache  dafür  aulKufinden  und  suchte  sie 
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in  gro^t^erer  Länge  der  Vena  Bpermatica  interna  am.,  weil  der  Hoden  tiefer 
hän^  und  die  Einmündung  In  die  Vena  renalis  sia.,  zutn  Uatersii^hiede  der 
rechten  Vena  apermatica  interna  in  die  Vena  cava,  höher  li6g:t,  welt'he 
Gründe  zwar  sehr  häufig,  aber  nicht  immer  zutreffen.  Da  die  EinmünduBg: 
in  die  Vena  renalis  s\n.  überdies  noch  unter  rechtem  Winkel  erfolgt,  die 
Mündung-  noch  dazu  ohne  Klappe  iat,  im  Gegensätze  zur  Bchiefwini{.elig:eQ 
und  durch  eine  Klappe  geschützten  EinniündunR;  rechts,  so  ist  auch  der 
Widerstand  beim  Einströmen  links  ein  gfösserer.  Wenn  diese  Umstände 
auch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  zutreffen,  so  müssen  sie  sich  düi_-h  nicht 
finden.,  wie  PmiSAiRE,  Perier.,  Patri'Ban,  Sistach  gezeig't  haben.  Dasselbe 
gilt  von  der  angenommenen  grösseren  Weile  und  dünneren  Beschaffenheit 
der  Venenwand  links.  Als  veranlassende  Ursache  gilt  für  links  die  vorzQg- 
liehe  Anwendung  der  rechten  Hand  bei  unseren  Beschäftigungen,  wubei  die 
Bauchmuskeln  links  stärker  gespannt  werden  müssen-  Gegen  die  Annahme, 
daas  der  Druck  des  S  romauum  störend  wirkt,  besonders  wenn  es  gefüllt 
ist,  wurde  die  La^e  der  rechten  Vena  apermatica  hinter  dem  Blinddarm  und 
Abnahme  der  Geschwulst  in  der  horizontalen  Lage,  in  welcher  der  Druck 
des  S  romaniim  noch  stärker  sein  aollte,  angeführt.  Soll  man  bezüglich 
alter  angegebenen  ursächlichen  Momente  ins  Reine  kommen,  so  müssen  noch 
viele  und  in  bestimmten  Richtungen  geleitete  Beobachtungen  ausgeführt 
werden. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  der  K rampfad erbrucfa  auftritt.,  sind 
meist  so  unbedeutend,  daas  die  Träger  desselben  oft  nur  zufällig  darauf 
aufmerksam  werden  oder  derselbe  bei  Untersuchungen,  z.  B.  bei  der  Recru- 
tirung,  zur  Beobachtung  kommt.  Eines  der  ersten  Zeichen  ist  ein  läatigtjs 
Ziehen  in  der  Leistengegend  uud  eine  Unbequemlichkeit,  welche  dadurch 
entstehts  dasa  die  Unke,  grösser  gewordene  Hallte  des  Hodengackes  sieb  an 
den  Oborschenkel  anlegt.  Erst  später  kommt  das  Gefühl  der  Schwere  hinzu, 
weshalb  die  Kranken  gezwungen  sind,  den  Hodensack  so  oft  als  möglich 
mit  der  Hand  zu  unterstützen.  Nicht  selten  tritt  in  dieser  Zelt  eine  später 
constaute,  vermehrte  Hautabsonderung  am  Hodeneacke  ein,  wodurch  das 
lästige  Gefühl  noch  durch  Jucken  vermehrt  wird.  In  verschieden  lauger  Zelt 
steigern  steh  die  Erscheinungen ,  öfters  nach  6 — 10  Jahren  zu  h&heren 
Graden.  Das  Ziehen  im  Leistencanale  macht  einem  anfangs  dumpfen,  später 
oft  heftigen  Schmerze  platz,  der  nach  der  Nierengegend,  dem  Oberschenkel 
und  der  Harnröhre  hin  ausstrahlt,  oft  so  stark  ist,  dass  die  Kranken  ge- 
zwungen sind,  ihre  BeechS^ttigung  aufzugeben.  Der  Hodensack  erscheint 
meist  schlaff,  an  setnea  oberen  Theilen  wie  eingeschnürt,  in  seinen  Schichten 
TerdQnnt,  so  dass  die  Gestalt  der  erweiterten  Venen  und  des  Hoden  deut- 
lich sichtbar  wird.  Die  Bewegungen  und  die  Faltenbtldung  durch  den  Cre-  ^ 
master  und  die  Muskel fasem  der  Dartos  sind  vermindert  oder  ganz  auf- 
gehoben, selbst  kleinere  Venen  scheinen  durch  und  hier  und  da  Finden  sich 
auch  ausgedehnte  Hautvenen  vor.  Die  Einwirkung  der  Kälte  bat  auf  die 
Zusamraenziehung  des  Hodensacfces  geringen  Einlluss.  Nicht  selten  zeigt 
sich  Ekzem  der  Haut.  Die  entsprechende  Hndensackhällte  ist  länger,  umfang- 
reicher und  ihr  Gewicht  vermehrt.  In  derselben  ündet  sich  eine  meist  läng- 
liche, selten  kugelförmige  Geschwulst  von  wechselnder  Grösse^  Ei-  bis  Kinds- 
kopfgröBse  (Blandin),  welclie  nach  oben  zu  an  Umfang  abnimmt,  um  am 
oder  innerhalb  des  Lelstencanales  in  einen  weichen,  dQnnen  Strang  Überzu- 
geben. Am  untersten  Thelle  liegt,  manchmal  hinten  und  seitlich  von  den 
ausgedehnten  Venen  bedeckt,  der  Hoden.,  dessen  Volumen  im  allgemeinen 
als  durch  Druck  verkleinert  angegeben  wird.  Nach  den  einzelnen  veröffent- 
lichten Fällen,  sowie  nach  eigenen  Untersuchangen  und  in  Anbetracht,  dass 
ein  Theil  des  Hodens  verdeckt  sein  kann,  ist  die  Verkleinerung  nicht  so 
oft  und  nicht  in  so  hohem  Grade  vorhanden,  als  man  gemeiniglich  annimmt. 


Dazu  kommt  noch,  dass  es  oft  schwer  ist,  die  Grösse  des  Hodens  vor  dem 
AuTtreten  des  Krampfaderbruchea  zu  bestimmen ,  und  den  Aussagen  der 
Kranken  grenng'er  Werth  beizumesaeti  ist.  Atrophie  des  Hodens  findet  man 
meist  nur  bei  hohen  Graden.  Eine  auffällige  V'ergrrösserung  findet  sich  in 
den  Venen  nor  bei  Wucherung  der  Hüllen  unter  dem  Einflüsse  der  Hem- 
mong.  Der  darUberliegende  Theil  der  Geschwulst  bestellt  aus  den  zahlreichen 
Aesten  und  Anastomosen  des  Plexus  pampiniformis,  Die  einzelnen  Venen 
sind  entweder  erweitert  und  in  ihrer  Wand  theils  verdünnt,  später  theils 
verdickt  oder  aber  durch  Tbrombosirung-  in  solide,  gleichmässige  oder 
knotijtr«  Str&nge  verwandellt;  selten  sogar  verdünnt  und  aatfallend  hart,  so 
dass  bei  oberflächlicher  Untersuchung  eine  VerwechslüDj;?  mit  dem  Vas  de- 
ferens,  welches  am  weitesten  nach  hinten  lieg't^  wenn  keine  Inversio  testt- 
coli  vorliegt,  möglich  ist.  Die  BerQhriJDg  ist  selten  schmerzhaft.  Doch  giebt 
es  Fälle,  wo  die  atrophischen  Hoden  eine  solche  Empfindlichkeit  zeigen^ 
dass  selbst  die  Berührung  der  Kleider  nicht  vertragen  wird.  Diese  erhöhte 
Empfindlichkeit  macht  eich  Insbesondere  bei  geschlechtlicher  Aufregung  be- 
merkbar. Nicht  selten  findet  »ich  diese  Sonderheit  mit  auffallender  Schlaff- 
heit des  Hodensackes  verbunden. 

Alle  dieäe  Erscheinungen  erleiden  durch  gewisse  Vorgänge  constante 
Veränderungen.  Durch  Druck  sind  wir  imstande,  die  ganze  Geschwulst, 
sowie  die  einzelnen  Theile  bu  verkleinern,  so  lange  die  Venen  nicht  obliterirt 
Bind.  Ebenso  hat  der  Uebergang  in  die  horizontale  Lage  ein  Verschwinden, 
die  Anwendung  der  Kälte  eine  Verkleinerung  zur  Folge^  Uebergang  in  die 
verticale  Stellung,  langes  Stehen^  sowie  Anstrengung  der  Bauchpresse  und 
die  Wärme  vergrussern  die  Qeschwulat  und  steigern  den  Schmerz,  der 
jedoch  nicht  im  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Geschwulst  stehen  mass,  denn 
oft  sind  die  kleinen  Kr;tmpfaderbrüche  schmerzhafter  als  die  grosseren. 
Auffallend  selten  findet  sich  eine  Verdichtung  des  Zellgewebes  zwischen  den 
einzelnen  Windungen  oder  in  den  Umhüllungen  des  Samenstranges.  Von 
verschiedenem  Einflüsse  auf  den  Krampfaderbruch  ist  der  Coitua.  In  der 
MehrEahl  der  Fälle  tritt  nach  dem  Coltus  «ine  vorübergehende  Erleichterung 
ein  (durch  Zusanimenziehung  des  Cremaster.  Lamkmzv),  so  dass  Kranke 
denselben,  durch  diese  Linderung  verleitet  sehr  oft  ausüben.  Diese  Erleichte- 
rong  ist  jedoch  nur  eine  vorübergehende,  und  wirkt  der  wiederholte  Coitus 
durch  die  nachfolgende  Erschlaffung  noch  schädlicher.  Alles,  was  den  Ruck- 
Eluaa  des  Blutes  aus  der  Vena  sperm.  int.  hemmen  kann,  bewirkt  eine 
Steigerung  der  Erscheinimgen,  z.  B.  Kothstauangen,  Geschwülste  der  Bauch- 
höhle, Entzündungsproceä^se  u,  s.  w. 

Von  einzelnen  Beobachtern  werden  nervöse  Zufälle  erwähnt;  constant 
aber  eine  gewisse  Verstimmung  der  Kranken,  sowie  Melancholie,  die  selbst 
xum  Selbstmorde  führen  kann,  angeführt.  Die  Oeistesstörungen  können  nur 
als  Folge,  nicht  aber  als  Ursache  des  Krampfaderbruches  angesehen  werden 
und  finden  ihre  Erklärung  in  der  steten  Erinnerung  an  die  bestehende 
Krankheit  durch  die  oben  angegebenen  Erscheinungen.  Die  höchste  Erregung 
bringt  bei  den  Kranken  die  eingetretene  Impotenz  oder  nur  verminderte 
Potenz  hervor  die  iedoch  nicht  immer  ihre  Ursache  in  der  Erkrankung  des 
Hodens  hat,  sondern  in  anderen  Erkrankungen,  da  ja  der  andere  Hoden 
meist  unversehrt  bleibt  oder  nur  höchst  selten  in  einem  hohen  Grade 
erkrankt  i^t. 

Hat  sich  ein  doppelseitiger  Krampfaderbrach  entwickelt,  so  sind  die 
Ei^cheinungen  rechts  meist  geringer. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  einzelnen  Erscheinungen  anlangt,  so 
ist  dieselbe  eine  sehr  verschiedene  und  stehen  die  einzelnen  nicht  in  einem 
gleichmä»sigen  V'erhältnisae.  So  hängt  z.  B.  der  Schmerz  oft  von  der  indivi- 
duellen Sensibilität  ab.  Das  Gleiche  gilt  voti  der  Steigerung  aus  den  oben  an- 
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ßietührten  Gründen.  Es  wurden  diesbezügltch  viele  falsche  ßehauptun^ein  greiuat^ht, 
weiche  durch   spätere  genauere  Untersuchung^en  richtifrgestellt  werden  muajsen. 

Der  Verlauf  ist  im  allg-emeinen  ein  langsamer,  so  dass  oft  viele  Jabro 
(6 — 10)  vergehen  können,  bevor  die  Eracheinungen  ihren  Höhepunkt  erreicht 
haben.  Auffallend  ist  e^,  dass  jene  KraoipfaderbrQch«.  welche  durch  eia 
Trauma  entstehen,  das  auf  den  Hodensack  elnf^ewirKt  und  eine  Entzündung 
des  Hodens  zur  Folge  gehabt  hatte,  einen  raschen  Verlauf  nehuaen,  selbst 
schon  nach  G — 7  Monaten  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben  und  die 
Kranken  eine  Beseitigung  des  Uebels  verlangen.  Besteht  der  Krampfader- 
bruch  lange,  au  stellt  sich  häufig  eine  Atrophie  des  Hodens  ein.  Dieselbe 
iet  bedingt  durch  den  Druck  dee  Btutes.  der  sich  von  den  erweiterten 
Venen  des  SamenstrangeH  auf  die  des  Hodens  fortpManzt,  Der  Hoden  er- 
ficheint  kleiner,  ist  sehr  schlaff,  gegen  Druck  meist  empfindlich.  Dass  die 
Störungen  in  demselben  nicht  immer  eine  vollständig'e  V^ernichtung  des  se- 
cernirenden  Gewebes  zur  Folge  habon,  geht  aus  der  von  vielen  Beobachtern 
angeführten  Wiederherstellung  der  Grösse  nach  den  Operationen  hervor 
(Landoizy,  Vldal).  Nicht  selten  beobachtet  man  später  das  Auftreten  einer 
Venen  er  Weiterung  an  der  anderen  Seite.  Dieselbe  erreicht  meist  nicht  den- 
selben Grad  wie  auf  der  zuerst  erkrankten  Seite^  ist  aber  trotzdem  in  ihren 
Beschwerden  oft  heftiger  als  die  der  ersten  Seite.  Wie  sich  in  einem  solchen 
Falle  die  ursächlichen  Momente  verhalten,  ist  bis  jetzt  nicht  näher  untersucht 
worden,  Von  älteren  Beobachtern  wurde  diese  Erscheinung  als  Beweis  einer 
venOsen  Diathese  angelührt.  Zu  den  unangenehmsten  Zafällen  gehört  die 
Entzündung  der  erweiterten  Venen  (Rscalier).  Dieselbe  ergreift  meist  nur 
eine  oder  mehrere  Windungen,  ist  aber  nicht  selten  von  allgemeinen  Er- 
scheinungen begleitet^  welche  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  localen  Er- 
krankung stehen.  Selbst  Erscheinungen,  wie  sie  der  Darmeinklemmung  ent- 
sprechen,  wurden  beobachtet.  Base  es  infolge  der  Entzündung  der  Venen 
eines  Samenstratiges  zu  Thrombose  in  den  höheren  Theilen  der  Vena  sperm. 
int.  kommen  kann,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen. 

Nicht  selten  finden  sich  neben  dem  Krampfäderbruche  Complicationen, 
welche  einerseits  die  Diagnose,  andereraeits  die  Behandlung  erschweren. 
Dahin  gehören  die  verschiedenen  Neubildungen  des  Hodens,  Nebenhodens; 
die  Flüssigkeitsansammlungen  in  der  Scfaetdenhaut  des  Hodena  ;  die  Qe* 
schwülste  des  Samenstranges  und  die  Leistenbrüche.  Ferner  finden  sich 
neben  Krampfaderbrnch  nicht  selten  Erweiterungen  der  Venen  des  Mast- 
darmes wie  der  Vorsteherdrüse.  Diese  letztere  Complication  ist  im  allge- 
meinen seltener,  da  ja  die  Erweiterungen  der  Venen  des  Samenstranges  im 
höheren  Alter  seltener  angetroffen  werden. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  angeführten  Erscheinungen  leicht, 
nur  können  Netzbrüche  manchmal  zu  Verwechslungen  V^eranlassung  geben, 
wenn  die  Venen  des  Samenstranges  obliterirt  sind.  Doch  wird  das  Vorhan- 
densein von  anderen  erweiterten  Venen,  welche  die  specifischen  Erscheinungen 
darbieten»  vor  Täuschung  schützen.  In  den  übrigen  Fällen  wird  eine  auf- 
merksame Beobachtung  leicht  vor  Irrthümern  bewahren. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist  bezüglich  des  Leben»  eine 
günstige ,  da  Complicationen ,  welche  das  Leben  der  Kranken  gefährden 
können,  selten  sind.  Bezüglich  der  Andauer  der  Beschwerden  kann  die  Vor- 
hersage im  allgemeinen  günstig  gestellt  werden^  da  dieselben  erfahrungBgemäas 
im  späteren  Alter  geringer  werden.  Nur  in  jenen  Fallen,  welche  sich  rasch 
entwickeln  und  die  Beschwerden  bald  einen  hohen  Grad  erreichen,  wird 
dieselbe  ungünstiger,  indem  dieselben  fdir  die  Kranken  sehr  stierend  werden, 
wenn  ihnen  nicht  durch  eine  Oporation  abgeholfen  wird. 

Naturheilung  tritt  wohl  ein  und  hat  ihren  Grund  in  dem  Aufboren  der 
veranlassenden  Momente    oder  In  der  Thrombosirung  der  Venen.     Dach  ist 
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e  viel  zu  lang-saiii ,  als  daas  die  Kranken  deren  uDsicheren  Eintritt  ab- 
warten könnBn,  Wir  sind  daher  i^ezwun^en,  thätig:  eiazugreifen,  BezQg:lich 
der  Behandlung  ätanden  mud  ät^hen  sich  die  Ansiebten  noch  schroff 
gegenüber.  Von  mancher  Seite  wird  eine  operative  Behandlung  absolut  ver~ 
Würfen  und  nur  eine  paHiative  angezeigt  gehalten.  Andere  geben  operativ© 
Eingriffe  nur  in  jenen  Fällen  zu,  wenn  die  Kranken  durch  das  Fortbestehen 
der  BeschWüfdt^n  in  ihrer  Existonz  gefährdet  sind.  Nur  äehr  wenige  rathen 
in  allen  Fällen  zur  Operation.  Der  Grund  liegt  in  den  vielen  üblen  ZufÄllen, 
welche  man  frQher  bei  allen  Operationen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Obenan  steht  die  Entzündung  der  angegriffenen  Venen  mit  allen  ihren  Ana- 
gangen,  nicht  selten  der  Tod.  Daran  reihen  sich  heftige  Schmerzen  während 
und  nach  der  Operation.,  Entzündung  des  Hodensnckea  u,,  a.  w.,  heftige  AII- 
gemeinerscheinungen.  Seit  der  Einführung  der  aatiseptiBcheu  Methode  ist 
auch  in  dieser  Beziehung  ein  Uiuachwung  eingetreten,  da  wir  imstande  eind, 
die  schädlichen  Stoffe  von  den  Wunden  abzuhalten  oder  doch  ihren  EinflusB 
auf  ein  Nfinimum  herabzusetzen.  Wir  sehen  daher,  das»  die  Operationen 
beim  Krampfaderbruche  wieder  häufiger  und  mit  gutem  Erfolge  gemacht 
werden,  und  es  unterliegt  keineoi  Zweifel,  daae  sich  dieselben  immer  mehren 
werden. 

Die  Behandlung  hat  zur  Aufgabe :  den  vermehrten  Blutandrang  zam 
Hoden  htntanzuhalten  ;  alles,  waa  den  Rücklauf  des  Blutes  hemmen  kann, 
zu  beseitigen  ^  den  Druck  der  Blutsäule,  welcher  aaf  dem  Hoden  und  Plexus 
pampiniformiiif  lastet,  zu  vermindern,  die  Elasticität  der  umgebenden  Theile 
wieder  herzustellen  und  endlich  die  erweiterten  Venen  2ur  Obliteration  tu 
bringen  oder  den  grössten  Theil  derselben  zu  vernichten.  Mit  welchen 
Schwierigkeiten  es  verbunden  iät,  alle  diese  Bedingungen  zn  erfQüen ,  geht 
aus  den  zahlreichen  Behandlungsweigen  hervor,  wie  sie  ffir  diese  Krankheit 
angegeben  wurden. 

Die  palliative  Behandlung  besteht  zunächst  in  der  Beseitigung  der 
Störungen  des  Blutlaufes  durch  Hegulimng  der  geschlechtlichen  Functionen, 
der  Darmauäleerungen,  Vermeidung  des  Reiteuä,  langen  Stehens^  GeheuB, 
Beseitigung  der  Störungen  in  den  Organen  des  Bauches  und  des  Brüste 
korbes.  Doch  selten  wird  man  imstande  sein,  durch  diese  Mittel  allein  einen 
dauernden  Erfolg  zu  erzielen.  Es  wurden  dieselben  daher  durch  andere  unter- 
stfltzt.  Diese  aber  hatten  zunächst  die  Zusammenziehung  der  Oetääse  dea 
{iodem^ackes  und  Samenstrangea.  aowte  der  Tunica  dartos  und  des  Cremaster 
zu  bezwecken,  Zu  diesem  Behüte  wurden  die  Kranken  angewiesen,  die 
horizontale  Lage  öfters  und  für  längere  Zeit  einzuhalten,  kalte  Waschungen, 
kalte  Bäder,  locale  Ueberschläge  und  Einreibungen  verordnet  und  die  letzteren 
durch  adstringirende  Lösungen :  Blei,  Alaun,  Salmiak,  Tannin  u.  s.  w.  unter- 
stiStzt,  Doch  auch  sie  erwiesen  sich  nicht  immer  als  wirksam.  Da  eine  zu 
grosse  Laxität  des  Hodensackes  und  Samenstranges,  wenn  auch  nicht  die 
ausschliessliche  Ursache,  so  doch  ein  weaentliches  Beförderungsmittel  dieser 
Erkrankung  ist,  so  war  man  bemüht,  den  Hodensack  zu  verkürzen.  Carry 
schlug  vor.  den  Hodensack  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  durch  Kälte 
zur  Verkleinerung  zu  bringen  und  dann  die  Haut  mit  einer  Lüaung  von 
Guttapercha  in  Chloroform  zu  bestreichen.  Andere  wählten  das  Collodtum 
n.  8.  w.  Die  stArr gewordene  Schicht  gewährt  aber  vermöge  ihrer  Ddone  nur 
einen  geringen  Widerstand  und  man  beschloes  daher,  den  Hodensack  durch 
entsprechende  Unterstützungsmittel  «su  heben.  Das  einfachste  Mittel  besteht 
JA  einem  gut  passenden  Suspensorium,  welches  man  nach  längerer  Ruhe  In 
horizontaler  Stellung  anlegt.  Fü^'.'hhop  bediente  sich  zur  Herstellung  des- 
selben eines  dreieckigen,  cravattenartig  zusammengelegten  Taches,  welches 
mit  der  Mitte  an  der  Hinterwand  des  Hodefisackes  angelegt^  nach  vorn  und 
oben  gegen  die  vorderen  Darmhei^slachel   gelQhrti   hinten   in   der   Gegend 
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der  LendeDwirbelsäule  ^ekrenrt  wird,  William  iiabm  ein  Netzwerk,  welches 
den  Hodensack  umfasst  und  an  dem  nach  unten  gelegenen  Theile  eines 
Lendengürtels  befestigt  wurde.  Um  jedoch  den  Hodenaach  sicherer  im  Sus- 
pensorium zu  erhallen,  um^ab  Morgan  ein  4VV'  linges,  3^4*'  breites  Stock 
Zeui?  mit  einem  dicken  Sieidraht,  der,  nachdem  daa  Zeug  dem  Hodensacke 
an^epasat  worden  war,  zusammeng;eboeeii  wurde  und  seine  Befestigung:  durch 
Häkchen  an  einem  Bauchgurte  fand.  Statt  dieser  Vorrichtungen  kann  ein 
gegittertes,  gewohnliches  Suspensorium  dieselben  Dienste  leisten. 

Da  die  Erhaltung  des  Hodens  in  seiner  Lage  in  den  früheren  Vor- 
richtungen von  der  gehörigen  Lage  deä  Bauch-  oder  ßeckengUrtelä  abhängt, 
dessen  Verschiebbarkeit  aber  schwer  zu  verhindern  ist,  so  suchten  andere  jtie 
von  demselben  unabhängig  zu  machen.  Hcrvkv  acbob  den  Hoden  bis  in  die 
Gegend  des  Leiatencanales  und  umwickelte  den  Hodensack  mit  einer  elasti- 
schen Binde^  welche  Binde  Richard  durch  einen  kurzen  elastischen  Tubus 
ersetzte,  durch  welchen  der  untere  Theil  des  Hodensackes  gezogen  wurde, 
bis  der  Hoden  am  Leistencanal  lag.  NSlaton  spricht  sich  sehr  gunstig  über 
letzteres  Verfahren  aus.  Wormald  vereinlachte  es  in  der  Weise,  dass  er  einen 
Silberdraht  nahm,  ihn  nm  den  unteren  TheÜ  des  Hodensackes  legte  und  zu- 
sammendrückte. In  allen  diesen  FS,11en  wird  aber  ein  bedeutender  Druck 
auf  den  Hodensack  ausgeübt,  der  von  vielen  Kranken  nicht  vertragen  werden 
dürfte  und  zu  Decubitus  Veranlassung  geben  kann.  Den  Hodensack  zu  ver- 
kürzen, suchte  raan  auch  auf  blutige  Weise  zu  erreichen.  A,  Cooper  schnitt 
einen  Theil  desselben  aus  und  nähte  die  Wundränder  aneinander.  Die  Ex- 
cision  fand  Nachahmer  in  Velpeau  mit  3  Fällen,  Pauli  mit  1,  Watson^  welcher 
das  zu  excidirende  Stück  in  der  Richtung  des  Leistencanales  mit  einer  Zange 
lasstOj  mit  5  Fällen,  LltRß  mit  3^  VolLLEMiKR  mit  1,  Bkansbv  mit  1,  Parkkr 
mit  2  Fällen.  So  einfach  das  Verlahren  erscheint,  so  eignet  es  »ich  erstens 
nur  für  einen  sehr  erschlafften  Hodensack ,  zweitens  hatte  es  unter  der 
früheren  Bebandlungsweise  Üble  Folgen :  Bransöv  heftige  Phlegmone,  Velpeau 
Einwachsen  des  Hodens  in  die  Narbe  und  schätzte  nicht  vor  Recidiven^  da 
sich  die  Haut  aus  der  Umgebung  leicht  herbeiziehen  tässt.  Weniger  konnte 
dieses  der  Fall  sein,  wenn  mit  dem  Hodensacke  auch  die  Ausstülpungen 
der  Bauchwand,  als  Fascia  Cooperi  u.  sw. ,  höber  oben  befestigt  würden. 
Lehmann  suchte  dies  durch  die  InvaginaLion  in  der  Weise,  wie  sie  Gerdy  für 
die  Radicalheilang  freier  Leistenbrüche  angegeben  hatte ,  zu  erreichen.  Nur 
stülpte  er  den  Hodenaack  in  der  Gegend  des  Leistencanales  unter  die  Haut 
des  Bauches  ein  und  befestigte  sie  durch  zwei  oder  mehrere  Nähte  an  dieser 
Stelle.  Der  Hoden  kam  an  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanales  zn 
liegen.  Die  von  Lehman»  behandelten  ti  Fülle  gaben,  was  die  Befestigung 
anlangt,  ein  günstiges  Resultat;  bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  finden 
sich  keine  Angaben.  Abgesehen  von  der  oft  mehrere  Monate  dauernden 
Behandlung  sind  Recidiven  möglich,  da  der  Hoden  hinter  der  befestigten 
Haut  ungehindert  herabsteigen  kann ,  wenn  die  Fascia  Cooperi  nicht  mit- 
gelasst  ist.  Auch  diese  Behandlungsmethode  wurde  in  der  letzten  Zeit  unter 
antiseptischen  Cautelen  wieder  aufgenommen  (Le  Dlntlt)  und  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt,  so  dass  sie  als  das  einfachere  Mittel  vor  den  eingreifenden 
versucht  zu  werden  verdient  Um  so  mehr,  als  sich  die  Kranken  zu  dieser 
Operation  leichter  entschliessen  werden  als  zu  jener,  welche  direct  die  Venen 
angreift. 

Eine  Heilung  suchte  man  auch  dadurch  zu  erzielen,  dass  man  der  Er- 
weiterung durch  Abschwächung  des  Druckes  der  Blutsäule  vorbeugen  wollt«. 
Es  wurde  dies  durch  Compression  der  Venen  in  der  Gegend  des  Leisten- 
canales versucht.  Key  soll  nach  Mortov  zuerst  die  Compression  ange- 
geben haben,  wS,hrend  CuHLiNti  in  9  Fällen  dieselbe  zuerst  durch  ein  dem 
&}äatiBCh&n  Bruchbande  ähnliches  Instrument  versuchte.  Die  Heilung  dauerte 
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10 — 18  Monate»  ja  sogar  3  Jahre.  Ihm  folgrten  Thompson  mit  gotem  Erfolg:« 
mit  dem  moditicirtea  EvANi^  sehen  Bruchbande  mit  Maestri  mit  II  Fällen 
nach  (Ci'RLiNG).  Morti:)\  verstärkt«  wi&  THOMrs(jN  d«n  Druck  durch  einen 
ledernden  Hebel.  In  neuerer  Zelt  hat  Ravoth  durch  sein  Inätrtiment  dieses 
Verfahren  wieder  häufiger  in  Anwendung  gebracht.  So  sehr  die  Grundsätze 
des  Instrumentes  den  Heilungabedingnissen  entsprechen^  an  wird  diese  Me- 
thode doch  keine  alliifemetne  Verbreitung  finden,  da  die  Behandlun^sdau^r 
eine  zu  langsame  lat  und  nicht  vor  Recidiven  schQtzt. 

Die  Meinung,  dass  die  Venen  bei  verminderter  Blutzufuhr  nicht  stark 
g'efOillt  und  erweitert  werden  würden,  führte  auf  die  Unterbindung;  der 
Arteria  apermatica.  Dieselbe  wurde  von  Maunoir,  Ghabfe,  Brown, 
AmüssaTj  Bell,  Jamesos,  Thohmann,  Nelson  aueg^eführt.  Die  Operation  bietet 
bei  grossen  Krampfaderbrücben  wegen  der  versteckten  Lage  der  Arteria 
spermaL  mitunter  grea&e  Schwierigkeit,  ist  bei  Isolirang  von  den  Venen 
häufig  von  Blutungen  begleitet,  hebt  die  Zufuhr  nicht  vollständig  auf,  da 
auch  die  Arteria  apermatica  externa  die  Deferentialis-ABabe  zum  Hoden 
sendet  und  die  vollständige  Absperrung  der  Blutzufuhr  Atrophie  des  Hodeaa 
herbeiführt.  Es  ist  diese  Behandlungsweise  jetzt  ganz  verlassen. 

In  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Behandlung» weisen  werden  die 
Venen  direct  angegriffen,  theils  um  das  Blut  in  denselben  zur  Qerinnung 
zu  bringen,  tbeils  die  Continuit^t  derselben  zu  unterbrechen^  Die  Verfahren 
sind:  Die  Ejnapritznngen,  die  Elektrolyse,  die  Acupunctur,  die 
Ligatur,  Compresaion,  Diacision,  Eicision  und  Caatration. 

Die  Einspritzung  wurde  von  Maisonnkuve  ld6C  angegeben.  Derselbe 
verwendete  Eisenchlorid  in  liSVoiger  Lösung.  Eine  etwas  geänderte  Pravaz- 
ache  Spritze  wird  in  das  Lumen  der  Veaen  selbst  eingestochen,  nachdem 
selbe  sorgsam  vom  Vaa  detereos  isollrt  sind.  Hat  man  sich  durch  das  Aus- 
Iliessen  des  Blutes  von  der  richtigen  Lage  der  Nadel  überzeugt,  so  werden 
10 — 15  Tropfen  der  Losung  eingespritzt  und  die  Nadel  ausgezogen.  Nach 
WiAHTS  Mittheilungen  erfolgt  alsbald  die  Gerinnung  des  Blutes  und  die 
Kranken  konnten  nach  10 — 15  Tagen  entlassen  werden.  Der  Hauptnachtheil 
der  Methode  besteht  nach  Wjart  darin,  daaa  es  manchmal  schwer  ist,  in 
das  Lumen  selbst  zu  treffen.  Eine  Einspritzung  dieser  L5sDng  in  das  um- 
gebende Zellgewebe  iat  wegen  der  folgenden  Entzündung  gefährlich.  Durch 
meine  Untersuchungen  über  die  Einspritzungen  mit  Alkohol  wurde  ich  auf 
die  Behandlung  der  Varicocele  geFQhrt.  Zu  diesem  Behufe  wird  das  isolirte 
Venenbündel  mit  der  linken  Hand  nach  vorn  gedrängt,  die  Nadel  einer  Ankl- 
sehen  Spritze  bis  in  das  Bündel  eingestochen  und  1  Ccm.  50%igen  Alkohols 
eingespritzt,  während  ein  Gehilfe  den  Leistencanal  comprimirt  Es  bildet 
sich  an  der  Etnapritzungsstelle  ein  harter  Knoten  und  die  Venen  werden 
thrombosirt.  Die  Heaction  ist  gering,  Eiterung  bis  jetzt  nie  erfolgt.  Hat  der 
Knoten  seine  Kmpfindlichkeit  verloren,  so  erfolgt  eine  Ü.  und  }(.  Einspritzung 
gegen  den  Hoden  zu.  Die  Beschwerden  des  Krampladerbruches  schwinden 
sehr  bald.  Es  ist  schwer  zu  vermeiden,  dasa  die  Einspritzung  nicht  auch 
in  eine  Vene  gemacht  wird.  Doch  hat  diea  keine  weitere  Bedeutung. 

Hieran  reiht  sich  die  Acupunctur  Diese  von  Davat  in  der  Weis© 
aufgeführt,  das»  eine  Nadel  in  der  Richtung  der  Vene,  die  andere  senkrecht 
darauf  durch  die  Vene  gestochen  wird  and  2^3  Tage  liegen  bleibt,  bis  die 
Beizung  der  Venen  eine  solche  ist,  daaa  Coagulaiion  eintritt,  wurde  von 
OMMts,  CLi-;.irfKMi  und  Pkiu epied  mit  der  Elektrolyse  verbunden.  Es  wurde 
eine  PnAVAZ'sebe  Spritze  in  die  Vene  eingestochen  und,  nachdem  man  sich 
durch  Pumpen  von  der  richtigen  Lage  Überzeugt  hatte,  der  positive  Pol 
mit  der  Spritze  verbunden,  während  der  negative  mittels  eines  Scbwammes 
oder  Tampons  auf  die  Haut  des  Hodensackes  zu  liegen  kam.  Ommus  legt 
besonderen  VVerth    auf   das  Einführen    der  Nadel    in    da.»  Lumen,    wahrent* 
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Percepieu  die  Möglichkeit  des  Erfoljfea  zugiebt^  wenn  der  Ström  auch  nicht 
direct  auf  das  Blut  einwirKt.  Fhicke  änderte  die  Acuputictur  in  der  Weisej 
ab,    dass    er    statt   der  Nadel    einen  m  derselben  berindlicheu  Faden  lie^eB 
liess.  nachdem  dieser  mit  der  Nadel  durchgeführt   worden  war.    SIUON  lobt 
dieses  VerJahren,  wenn  auch  die  Keaction  manchmal  heftiger  ist. 

Alle  telg'enden  Verfahren  haben  den  Zweck,  die  Venen  vollkommen  zu 
dtirchtrennen.  Die  Compression  besteht  darin,  dass  zwischen  dem  Vas 
deferens  und  den  iBolirten  Venen  eine  Nadel  durchgeführt  und  mit  Faden 
umschluDgea  wird^  der  blos  so  fest  geschnürt  sein  darf,  dass  die  Blut- 
atrömung'  unterbrochen  wird.  Die  Nadel  bleibt  entweder  so  lange  liefen,  bis 
das  ganze  Venengeflecht  durchtrennt  ist  und  die  Spaltung  der  Haut  folg-t; 
seltener  soll  anch  diese  durch  den  Faden  durchtrennt  werden,  oder  es  werden 
die  Nadeln  nach  3—4  Tagen  ausgezogen,  sobald  die  Coaguiation  begonnen  hat. 
Dieses  von  Velpeau  angegebene  Verfahren  fand  in  JoBEhT,  DßCONDit,  Buyakt, 
OsBORN»  FoLi-iN  Nachahmer.  Um  dea  Erfolges  sicher  zn  sein,  wurdeu  spSter 
mehrere  Nadeln  in  verschiedener  Entfernung  angelegt.  Die  erste  immer  unter- 
halb des  Leisten canal es,  die  tiefste  in  der  Nähe  des  Hodens.  Die  Zahl  stieg  bis 
auf  3  Nadeln.  Der  Erfolg-  wird  gerühmt,  doch  wurden  auch  üble  Zotätle  :  als 
Phlebitis,  Vereiterung  des  Zellgewebes  und  Recidive  beobachtet,  Zufälle,  wie 
sie  auch  als  Vorwurf  gegen  die  anderen  Operationen  gebraucht  wurden. 

In  ähnlicher  Weise  wirkt  die  Ligatur,  welche  ohne  oder  mit  Haut- 
schnitt ausgeführt  wird.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  die  Venen  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  von  einem  Faden  umschnürt  werden^  bis  das  ganze 
Bündel  an  dieser  Steile  durchschnitten  wird.  Qagxebe  führte  eine  Lanzen- 
nadel  zuerst  hinter  dem  vom  Vas  deferens  isolirten  Venenplexus  durch;  in 
das  an  der  Lanze  befindliche  Oehr  wurde  ein  I^aden  gefMelt  und  Im  Zurück- 
ziehen der  Nadel  hinter  den  Venen  durchgeführt.  Durch  den  Ausstichspunkt 
wird  die  Nadel  wieder  ein-,  durch  den  ersten  Einstichspunkt  aber  vor  den 
Venen  zurückgeführt  und  der  Faden  geknüpft.  Mabtim  nahm  einen  Hanf- 
faden  und  benutzte  eine  einfache  HeftnadeL  Dieser  einfachen  Ligatur  steht 
die  doppelte  Schleife  von  Ricord  entgegen,  Mittels  einer  Nadel  wird  ein 
doppelter  Faden  hinter  den  Venen  durchgeführt,  so  dass  die  Schleife  an 
einer  Seite,  die  freien  Enden  an  dem  anderen  Durchstichspunkte  liegen. 
Ein  zweiter  Faden  wird  durch  dieselben  Durchstichspunkte  vor  den  Venen 
aber  so  durchgeführt,  dass  die  Schleife  und  freien  Enden  entgegengesetzt 
wie  am  ersten  Faden  liegen.  Hierauf  werden  die  freien  Enden  durch  die 
an  der  gleichen  Seite  liegende  Scliletfe  gezogen,  die  freien  Enden  ange- 
zogen, bis  das  Venenbündel  vollständig  zusammengeschnürt  iwt  und  dann 
die  Fäden  Über  eine  Rolle  geknüpft.  In  demselben  Verhältnisse,  als  die  Fäden 
durchschneiden,  mnss  die  Schlinge  fester  angezogen  werden.  Oenau  in  der- 
selben Weise  wie  Gagneb^  operirte  Rotier,  ebenso  Wood,  nur  dass  er  statt 
des  Seidenfadens  einen  Eisendraht  benutzte  und  das  nüthige  Zuschnüren 
durch  ein  eigenes  Instrument  bewerkstelligte  (federnde  Pincette,  deren  eine 
Branche  ein  Oehr,  die  andere  kleine  Häkchen  trägt,  an  welche  die  durch  das 
Loch  der  anderen  Branche  gezogenen  Drähte  befestigt  werden).  Der  Metnil- 
draht wurde  auch  In  dem  Ricüiu^schen  Verfahren  in  Anwendung  gezogen, 
weil  man  dadurch  die  Entzündung  und  Eiterung  tu  vermeiden  hoffte.  Das 
RicORD'sche  Verfahren  wurde  noch  von  PtTHA,  Gossklin,  Guyon,  Melchior, 
TupNELL  nud  Babwel,  welche  alle  Metalldraht  nahmen^  jnit  günstigem  Er- 
folge angewandt.  Wim,  licss  die  Schlingen  nur  kurze  Zeit  liegen  und  Maclri) 
führte  die  Schlingen  mittels  eines  feinen  Troicart  durch.  Hoi.lstkin  übte 
das  Verfahren  mit  ungünstigem  Erfolge.  T^fnell  und  Bajiwel,  sowie  andere 
sahen  tiefe  Abscesse  entstehen. 

Während  bei  dem  letzten  Verfahren  die  Venen  an  einer  oder  mehreren 
Stellen    durchtrennt    wurden    und    der  Samenstrang    nur  eine  geringe  Ver- 
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kOrziin^  erlitt,  war  Viual  iis  Castus  bemüht ^  neben  der  Obliteration  der 
Veoen  auch  s:Ieichzeitig  eine  bedeutende  Verkflrziing'  des  Samen  st  rang  es 
zu  erreichen.  Sein  in  mehr  als  250  Fällen,  angeblich  ohne  Hecidive.  anjtfe- 
wandtea  Verfahren,  das  AufroLIeD,  beuteht  darin,  daaa  an  der  hinteren 
Seile  der  Venen  ein  stärkerer,  an  der  vorderen  Seite  ein  FeitierBr  Silber- 
draht durch  dieselben  Hs-utöFfnuDgreti  durcherezogen  wird.  Werden  nun  die 
beiden  Fäden  zusammengedreht,  so  erfolgt  nicht  nur  etn  ZusammendrQcken 
der  Veneu,  sondern  auch  ein  Aufrollen  um  den  dickeren  Draht,  so  dass  nach 
dem  Durchfichneiden  eine  bedeutende  Narbe  zurückbleibt.  Die  Operation  ist 
sehr  schmerzhaft,  zieht  heftige  Zufälle  nach  sich.  Thievanow  beobachtete 
danach  in   1  Falle  Pyämie.  Bouteli.ier  spricht  sich  fQr  dieseä  Verlahren  aoa. 

Cm  in  gleicher  Weise  wie  durch  die  Compresgion  und  subcutane  Li- 
gatur die  Durchtrennung  der  Venen,  aber  ohne  Blutung,  auszuführen,  be- 
nutzte man  die  Oal vanucaustik.  Amussat  führt  einen  Platindraht  durch 
eine  einzige  Oeffnung  um  die  iBoürten  Venen  herum,  setzt  die  Enden  mit 
einer  Batterie  in  Verbindung  und  durchschneidet  subcutan  sämmtliche  Venen. 
Ihm  folgte  PiTiiA,  nur  dass  dieser  sämrntHche  Schichten  in  eine  Schlinge 
lasBte  und  neben  den  Venen  auch  die  Haut  durchbrannte,  und  zwar  an  zwei 
nahe  bei  einander  gelegenen  Stellen,  v.  Bri  .\s  führte  das  gleiche  Verfahren 
an  zwei  Stellen  in  meiireren  Fällen  aus.  Gai  (.n  uperirte  nach  Ami  ssat  in 
8  Fället!  und  Dubreil  in  l  Falle  in  der  Weise,  das»  er  die  Venen  zuerst 
nach  ViriAL  hk  Cassiu^  aufrollte  und  dann  durchbrannte.  Die  doppelte  Durch- 
trennung wurde  deshalb  vorgeschlagen,  weil  nach  einfacher  Durcbtrennung 
Recidive  erfolgt  war.  Die  Operation  ist  in  ihrer  Ausfiihrunc^  einfach,  hat 
aber  manche  Nnchtheile.  Dahin  geh()ri  das  mangelhafte  Glüliendwerden,  wenn 
reichliche  Flüssigkeit  vorhanden  ist;  Ferner  die  Heizung  des  Hodens  und  selbst 
Pyämie,  gleichwie  bei  anderen  Verfahren. 

Da  die  laolirung  der  Venen  manchmal  grosse  Schwierigkeiten  darbietet, 
so  legte  man  die  Venen  bloss  und  unterband  sie  nachträglich.  In  dieser 
Weise  verfuhren  Bki.i.  ,  Hüwe,  \Vi  tzkk,  Pali.i,  Aegu.va,  Tcxtur.  Emmert, 
Alhekt  und  Roi-|[K[,T.  Es  wurde  die  Unterbindung  an  2  oder  d  Stellen  vor- 
g'enommen.  Die  Operation  ist«  wenn  nicht  zu  feste  Verbindungen  der  Venen 
mit  der  Kmgebung  bestehen.,  im  allgemeinen  leicht  und  unter  anti septischen 
Cautelen  n^efnhrlos. 

VV'jihrend  man  die  subcutane  Trennung  bisher  durch  Druck  erzielt 
hatte,  suchte  man  dieselbe  auch  auf  blatige  Weise  zu  erreichen  und  hoffte 
nach  Vernarbung  der  Schnitte  den  Blullauf  in  den  Venen  unterbrochen  zu 
haben.  Es  wurde  zu  diesem  Behufe  zuerst  oben  ond  unten  die  Compression 
durch  Nadel  und  umschlungene  Naht  (Lee,  Curling.  Kocher,  Jones)  oder  die 
einfache  Ligatur  angewandt  und  zwischen  den  Nadeln  die  Venen  subcutan 
mittels  einesi  Tenot&mä  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchtrennt,  die 
Nadeln  selbst  wieder  nach  2 — 4  Tagen  entfernt.  Die  geringe  Iteaction  wird 
bei  diesem  Verfahren  gerühmt-  [ 

Um  aber  die  Venen  in  einer  grosseren  Ausdehnung  zu  zerstören,  wurden 
verscbiedene  Verfahren  angegeben.  CHi.'^SAHiSAC  wendete  sein  Ecra  sement 
in  der  Weise  an,  dass  er  3  Nadeln  hinter  den  gut  iaelirten  \'enen  durch- 
fltiess,  diese  durch  Fäden  einander  näherte  und  so  eine  gestielte  Geschwulst 
erzielte,  um  die  dann  die  Kette  gelegt  und  Kuge^chnOrt  wurde.  Es  haften 
diesem  Verfahren  alle  auch  sonst  angegebenen  Nachtheile  an. 

Die  Excision  wurde  von  Cklsus,  Petit,  Öosch,  PAKfi,  Heister,  Wi^tzer 
und  pATRrtiAN'  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  nach  gehijrigem  Hautschnitte 
die  Vesen  biossgelegt^  an  zwei  Stellen  unterbunden  und  das  Zwischenstück 
abgetragen  wurde. 

Weitere  Verbreitung  fand  das  Durchquetschen  mittels  eigener  In 
£trumente.  Brechet  verwendete  dazu  ein  Instrument,  welches  nach  Art  der 
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DuPir^TREN "sehen  Darmzange  gebaut  igt.  an  die  in  eine  Hautlalte  gut  isolift&n 
Venen  angelegt  nnd  darch  Schrauben  geschlossen  wurde,  In  den  folg:endeD 
Tag-en  muaste  das  Instrument  immer  mehr  zugeschraubt  werden,  bis  nach 
7 — H  Tagen  alle  Theile  abgestorben  waren,  Um  eine  Hautbrücke  zu  erhalten, 
moditicirte  Landoi'zv  die  ^ange  und  liess  sie  an  ihrem  äusseren  Theile, 
welcher  dem  freien  Rande  der  Hautfalte  entsprach,  gebogen  arbeiten  und 
erzielte  bessere  Resultate.  Hollsteex,  Hasse,  Wormald,  DECONnft,  Godknkr» 
pÄtTiEQuis,  Stromkyer  haben  dieses  Verfahren  in  zahlreichen  Faüen  in  An- 
wendung g-ezog'en.  Dasselbe  ist  jedoch  sehr  schmerzhaft,  so  dasa  die  Zani^e 
vor  der  Durchtrennun^  abgenommen  werden  musäte,  und  hat  heftige  Reac- 
tiouäerscfaeinungen  zur  Folge.  Die  Heilerfolge  wurden  von  allen  gelobt  und 
Bind  am  wenigsten  Recidiven  zu  verzeichnen,  wenn  die  DarchtrenDung  an 
zwei  Stellen   vorgenommen  wird. 

In  noch  weiterer  Ausdehnung  wurde  die  Zerstörung  durch  das  Ver- 
tabreu  der  einlachen  Isolirung  von  Rigaud  erreicht.  Derselbe  isolirte 
vorsichtig  die  Venen  nach  einem  gemachten  Hautschnitte,  in  der  Ausdehnung 
von  2 — 3  Cm.,  schob  Kautschukstreifen  zwischen  Venen  und  Vas  deferens 
durch,  bedeckte  die  Wunde  mit  Charpie.  Nach  3 — 8  Tagen  waren  die  Venen 
vollständig  vertrocknet,  wurden  brüchig  und  riss  der  Schorf  endlich  von 
selbst  durch.  In  keinem  der  Fälle  wurden  üble  Zufälle  bemerkt,  so  dass 
diese«  Verfahren  bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  Nachahmung  ver- 
diente. Noch  rascher  als  die  einfache  Isolirung  wirkt  die  Aet^ung.  Die- 
selbe, von  BONXET  wieder  zur  Geltung  gebracht,  obwohl  sie  schon  in  den 
ältesten  Zeiten  geübt  worden  war  (Cei.sus),  wurde  in  der  verschiedensten 
Weise  ausgeführt.  In  der  Melirzahl  der  Verfahren  wurden  die  Venen  bloss- 
gelegt,  dJeaelben  mit  dem  Aetzmittel  bedeckt  und  die  Aetzung  nach  Bedarf 
wiederholt  (Bij.vsrt.  Anehon,  Gaillard,  Seüre^  ^^oii-lemibr).  Bosn'et  bediente 
sich  eines  eigenen  Instrumentes,  welches  aus  zwei  Metallstäben  bestand^  die 
durch  bogenförmige  Federn  verbunden  durch  in  diesen  befindliche  Schrauben 
genähert  werden  konnten.  Es  wurde  behuls  der  Operation  das  Vas  deterens 
sorgsam  Isolirt,  die  Stäbe  in  dem  Zwischenräume  zwischen  diesem  und  den 
Venen  angelegt  und  dreae  durch  die  Schrauben  soweit  genähert^  daas  die 
Venen  nicht  entschlüpfen  konnten.  Alsdann  machte  BoNNBT  zwischen  beiden 
Stäben  einen  Hautschnitt  und  ätzte  mit  Chlorzinkpasta.  Ni;;].ATON  con- 
struirte  eine  Klommer,  deren  vordere  Branche  das  Aetzmittel  trug.  Ihm 
folgten  Cfsio,  HEiiVH.'Z,  G.villabd  isolirte  die  Venen  und  schob  unter  die- 
selben eine  Bleiplatte,  auf  welcher  ein  Leinwandlappen  dick  mit  Caxquoiij- 
acher  Pasta  bestrichen  lag^  der  jedoch  schmäler  als  die  Bleiplatte  war. 
Nachdem  dies  geschehen  war.  wurden  die  \'enen  in  den  Leinwandstreifen 
eingeschlagen  und  die  Bleiplatte  darüber  gebogen,  welche  die  Umgebung: 
vor  der  Berührung  mit  der  Pasta  schützte.  In  einfacherer  Weise,  wenn  auch 
etwas  weniger  sicher,  hatte  1  Jahr  früher  Aneuon  diese  Operation  durch 
Unterschieben  eines  Kartenblattes,  welches  mit  Pasta  Viennensis  bestrichen 
war,  ausgeführt.  Voillemiek  benutzte  das  Glüheisen,  welches  in  das  Venen- 
bCIndel,  nachdem  es  fest  an  die  Haut  angedrückt  worden  war,  senkrecht 
eingestochen  wurde.  l!e<iuemer  wird  diese  Operation  jetzt  mit  dem  Thermo- 
kauter  von  Pa^uemn  uusgeführt. 

Als  die  verstamnielndste  Behundlungsweise  muss  die  Castration  an- 
gesehen werden.  Wahrend  bei  tien  froheren  Behandlungsweisen  vorzüglich 
darauf  gesehen  wurdi',  den  Hoden  zu  erhalten,  dies  umsomchr ,  als  Beob- 
achtungen vorliegen,  in  welchen  der  etwas  kleinere  Hoden  nach  der  Ope- 
ration die  Grösse  des  anderen  erreichte,  so  wird  bei  der  Castration  dieser 
Theil  entfernt.  Nach  den  übereinstimmenden  AussprücbeD  aller  Chirurgen 
ist  diese  Operation  nur  dann  angezeigt,  wenn  der  Hoden  sehr  atrophisch 
und  dabei  äusserst  schmerzhalt  ist,  so  dass  dadurch  die  Leiden  des  Kranken 
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weaenlKch  vermehrt  werden :  aber  keine  Hoffnung  ist,  dass  der  Hoden  seine 
Function  wieder  auFnehmen  werde.  Ebenso  angezeigt  erscheint  die  Castration 
bei  bestehenden  Neubildungen  des  Hodens.  In  diesem  Falle  ist  aber  die 
Anzeige  in  den  letzteren  gegeben  und  nicht  in  dem  Krampfaderbrucbe  allein. 

Wie  scboti  angegeben,  haben  alle  Operationen  nach  den  Früheren  Wand- 
verband weisen  dieselben  Nachtheile:  Phlebitis,  Vereiterung  des  Zellgewebes 
u.  s.  w.  gehabt.  Der  Vorzug  konnte  nur  nach  dem  Grad  dieser  und  nach 
dem  Eintritte  der  ßecidive  bflstiniiut  werden.  Letzteres  Moment  ist  aber 
ZQ  wenig  angegeben,  als  daaa  es  als  ein  wesentlicher  Grund  zur  Beurtheilung 
benutzt  werden  konnte.  Es  wird  daher  erst  eine  neue  Reihe  nach  einem  be- 
stimmten System  behandelter  Fälle  bedürten,  um  einen  sicheren  Schluss  2U 
erlauben.  Dazu  bietet  die  geringe  Reaction  unter  LtsTERschen  Cautelen  ein 
sicheres  Mittel  und  werden  sich  bald  die  Zahlen  der  Beobachtungen  ver- 
mehren. Erst  dann  wird  sich  der  Werth  der  einzelnen  Behandlungsweisen 
reststellen  laäsen. 

Die  Erfahrung  hat  bisher  die  Erwartungen  der  antisepti sehen  Methode 
bestätigt  und  lässt  sich  jetzt  sagen:  Unter  antiseptischen  Cautelen  ist  es 
bezüglich  der  Folgeerscheinungen  gleichgiltjg^  welche  Methode  In  Anwendung 
gezogen  wird,  nur  ist  das  Hauptziel  gegenwärtig:  darauf  zu  richten,  welche 
Methode  am  wenigsten  Recidive  aufweist.  Nach  der  übereinstimmenden 
Beobachtung  erglebt  sich  als  die  vorzüglichste  Methode  die  Excislou  eines 
Theiles  der  Venen  in  ihrer  ganzen  Dicke  nach  vorhergehender  doppelter 
Unterbindung  und  folgender  Naht  der  Hautwunde.  Der  Verlauf  ist  iu  der 
Regel  ein  fieberloser  und!  hängt  die  Heilutigsdauer  nur  von  der  Abnahme 
der  Geschwulst,  welche  an  beiden  Schnittenden  durch  Thrombose  der  Venen 
entsteht,  ab. 

Auch  bezüglich  eines  anderen  Umstandes  haben  die  fortgesetzten  Be- 
obachtungen gGnstigere  Resultate  ergeben.  Früher  wurde  allgemem  ein 
Schwund  des  Hodens  nach  der  Zerstörung  der  Venen  gelttrchtet-  Jetzt  weiss 
man,  dass  rlerselbe  nur  relativ  selten  eintritt,  wobei  nicht  immer  erwiesen 
werden  kann,  inwieweit  nicht  die  schon  früher  bestandene  Entartung  des 
Hodens  Fortschritte  gemacht  hat ;  ja  sogar  jene  Beobachtungen  immer  zahl- 
reicher werden,  wo  atrophische  Hoden  nach  der  Operation  eine  normale 
Beschaffenheit  annehmen  und  sich  wie  der  Hoden  der  anderen  Seile  verhielteo. 

Aus  diesen  Gründen  kann  derzeit  die  Hadicaloperation  den  Kranken 
angerathen  werden  und  sehen  wir^  dass  sich  die  Krauken  auch  in  leichteren 
Fällen  zur  Operation  entschliessen- 

Uteratur:  Autj&ait,  Operation  einer  VaTi(^ocele  mittela  der  GalvAttokanütik,  Qa.t. 
des  Hnp,  18G6,  G4.  —  BommeTj  Parallele  awiBchen  der  Cauteriaatlon  und  dem  Euroulement 
der  Vt-ntn  bei  BehandliiDfl;  <ter  Varitocele,  BulL  de  tWrapeutiqqe-  Ft*v,  185;^.  —  Bmcam-, 
AbhfUkdluD^  Ulier  Hti«  neue  Melliodü^  die  Yahococ&le  zu  biüb^ndelu.  Qaz.  med.  deParii. 
1894;  Schmidt'b  Jahrb.  11,  pag.  213.  —  Cabu^.,  Essai  critiquc  nur  ri^tlologm  du  TariCftCele. 
Thtt«,  Paria  1^66.  —  Cklhub,  De  medkina  Ubri  octo.  VII,  H,  22.  —  Chibsaiqmac,  L'Ecraw- 
ment  lineaire.  Paris  185&.  —  DuBkRit.,  Snr  une  modilkation  de  l'operatioo  da  varicoc^te. 
Oat  d«  br>p.  1874,  Nr,  97,  pa^.  385.  —  Fiscshov^  Ileiinn«  der  Varkocetf.  Peal  18&d.  — 
K,  K.  Kv^NXEBHiitaBH,  Die  Varicocele.  Helöinglors  1861,  Insmfj.-DiMert.  —  Fbickk,  Zor 
Uadicaicur  der  Varicocele*  Med,  Zeitnng  den  VereinB  !Ur  Hi'Mkuadie  in  Preuiisen.  1834, 
päj-  24— :i6.  —  FaniCHE,  Lieber  die  Kadicalcur  der  PhlebfCtasU  h]>eriiiati<;H  iDtemd.  Frei- 
bar«  I8:W  —  Gaosibe.  Varicocele,  Tliese,  Pari»  183Ü.  —  (Jailubd,  Di«  Hebjmdliia^  der 
Varicocele  duicb  uniniitelb&re  Cauttri Kation  di^r  erweiterten  Tent^n,  Qaz.  m^d.  de  Puris.  I8ä4. 
—  G*üLD,  VaricflCftle  with  amall  teaticiea.  Laneet.  4.  Dee.  1880-  —  *ii»ris ,  Cure  radicale 
du  vaiLcocele  par  la  niäthode  de  tJaolement  dimple.  Tbeae,  FariM  1876.  —  Uooknkx,  feber 
Varicocele,  Joum.  de  tavd.  de  Bordeaux.  1H42.  —  Gbaevs  ,  f>.  Rminert.  in,  pag.  b^2.  — 
Qaosa,  Nrne  Operation  zur  liadicalheiluug  der  Varicocele.  Dubiin  PreHse.  IBäÜ,  pa(f.  ö&9; 
S<biiii>t'»  Jahrb,  18äO,  LXVIII,  pa^,  223.  —  Hkatq,  VariPMele^  behandelt  dnrcb  p«rina- 
nenf'>  subcutane  Ligatqr.  Med.  Timei  and  Gaz.  Mai  1865,  —  Hküvice,  Ueber  BoKsrirr's  Be- 
h»iiUliiD(r  dvr  Vofk-oceUi  mittels  OsoterisatioT),  Revue  med.cliir,  Sept.  1850;  Schmidt's  .Jahrb. 
LXVlll.  pai^.  ä23.  —  IIoLusnifl,  Opuratioo  di^r  Varicofele  dureh  Cgrapreasion  nach  Bucbet< 
Med.  Zeilnnjr  di-B  Vi-rftntiB  dtr  Hrilknndp  in  Prt^uisen.  1840,  Nr.  3.  —  Helot,  Ueber '^'aricooele 
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und  ihrf  BehaDiÜQiig'.  Arcb^  gtin^r.  Sept.  1844.  —  IIill^  Fälle  von  Varicocelt'' Operation  snr 
Kailicalcur  derselbeu.  Lancet.  Aug.  1848,  II.  —  Johkht,  Varicociile.  AncaL  de  tbera.p.  Dec.  1848 
et  Jan.  1849;  SrauiDT's  Jahrb.  LXl,  pag.  331.  —  Kochkk^  Deutsche  Chirurgie.  Krankbeiten 
des  Hodeoft.  —  Lasdouzv,  Dq  varicocvle  et  en  particuüer  de  la  eure  raiiit-Ak  de  cetto  aflec- 
tloD.  Deutsche  UeberBHzuti^  von  HEnzEBBs.  Berlin  1639  bei  A.  W.  Elfiyu.  —  Leb,  Zar 
Kaditaicur  der  Varicocele.  Lancet.  Juni  1861.  —  LsHMiifK,  Radio al he ilung  der  Varicocele 
mittels  der  Invagioati'OQ  und  V^rkUrcnng  deB  äcrDtutss.  Sied.  Zeitung  dea  Vereinefi  lur  Heil- 
konde  in  Prcnaaen.  Dec,  1B40<  ~  Lihan«  Einige  neue  OperätionametborJeD  de?  üerm 
ßicoBü.  CAarAÄ*fl  Wüchenschr.  1B46,  Nr,  2U,  Vi,  pagf,  316.  —  Ljxtm,  Drei  FäJle  von  frlfick- 
licher  Behandlung  der  Vaiiiiocele  durch  Abtragung  einea  StUckea  des  >Scrotuina.  Aoier^  med. 
TimeH.  Oct,  tSBä.  —  Ha£bthi,  lieber  ilte  Behandlung  der  Varicocele,  Gnz,  lainh»r(i,  1857, 
43;  Scumiot's  Jahrb.  Nt,  98,  pflg.  64.  —  Maisqshecvb,  lieber  coagülirendö  Injucilonen  bei 
Bttbattdiung  dtir  Varicocele.  BuLl.  d«  Ib^rap.  186B;  Qaz.  du»  h6p.  ]8Bf] ,  Nr.  9.  —  Mel(;hiöb,, 
Ueber  Operation  der  Varicocele  nach  RjtoKn.  Rtivae  tD6d.-chir.  par  MALäAianx.  Sept.  1847.  — 
MoBT,  De  cimocfile  a.  hcrnia  varicofla.  Hallae  1796.  —  N6latom,  Gaz.  dea  höp.  1857, 
B.  EnMAbf"«  Chirar^ie.  llX,  pag.  81b.  —  Oijiut  ä,  Traiteinetit  dn  varieocäle  par  l'^lectriuldä.  Oaz. 
des  hüp.  1877,  pag.  1014.  —  PATRPiiAN,  Ueber  Varicocelle:  und  ihre  Op>eFat]on&behandlaii£. 
Wiener  allgem,  med!.  Zeituug^.  1870.  —  Fitha,  Galvanokanätische  H^ilnog  der  Varicocele 
nebst  praktiaL'hen  ßemerkungen  über  diese  Krankheit.  Wiener  Zeitschr.  18&8,  N..  F.>  1,  20-  — 
Pkuhaise,  Du  varieocüle  vi  son  trait^meat  par  un  protßtte.  nonveftü.  RuTue  möd.-chir.  1851. 
—  Ratoth,  liebi-r  di«  H*handlang  dwr  Varicocele  mittela  «inta  BmchbÄndes.  Berliner  klin. 
Wocheöachr.  1S72,  Nr.  41.  —  Rkichebt,  Ueb*r  Radicaloperatiou  der  Varlcoc*!*^.  Arch.  1.  klin. 
Chir.  ron  Lanoekukck.  1877,  XV,  pag-.  827.  —  Kkvmaüu,  Uethodt^,  die  Radicaloperatiou  der 
Varicocele  zu  bewirken,  üaz.  m^ed.  de  Paris.  1637.  —  RicnAau,  Un  nfiDTcan  proc^d^  de  la 
cnre  palliatiTe  du  varicocele.  Rev,  n:^d  -chir.  1852.  —  Rocbelt,  Varicocele,  Ülosslegung  der 
Venen,  Unterbindung.  Wiener  med.  Preaae.  1879,  pag,  25.  —  Shtacu,  Ztnde  »nr  le* 
varlcoecles  et  le«  raricea.  Gaz,  med.  de  Paria,  1663,  pag.  812.  —  SchDtk,  Ueber  die  mvch»nii»clie 
DinpoHition  d^r  Varicocele.  Diasert.  in^ug.  DorpatlSBO.  —  Thievanow,  De  varii-octle.  Dissert. 
itiiiug.  BerUa  1858.  —  Tott,  Uelbi*r  h äro orrh oi dal i sehe  Cirsocde.  FrAF^'s  MittheilutigcB.  N.  F^ 
Gl,  2.-3.  Hell;  Schuidt's  Jahrb.  XXX,  pag.  223.  —  Vautieb,  Traitcinent  hygi^nique  du  varico- 
cele nn  debut.  Theae,  Paris  1879.  —  VfitriKAtj,  Vaticocele.  AnnaL.  de  tberap.  mOd-uhir.  par 
RooutstTA  181ti,  47.  —  VinAL  i>ä  Cab&js,  Da  la  eure  du  varicociile  par  l'enroulement  de« 
Tcines  du  eordon  tpermtitique.  Paris  1850.  —  VoiLLKuiERt  Oaz,  dea  hüp.  1868,  pug.  173.  ^ 
Waitz,  Dt  cirBoeele.  Götting-en  1779,  —  Watbon  +  Radi calbehatid lang  der  Varicocel«.^  Tho 
Americ.  Jourq.  ol  the  med,  Bcienc,  Oct,  1845-  —  Wiabt.  Du  trajteoient  da  varicocele  et 
spiS^ci&lenaent  do  proe^de  par  injection  perchlwure  de  I^r.  Th^ae,  Pari*  18&&,  —  Wütikb, 
Operation  deä  Krampf adi^rbruebeB.  Med.  Zeitung  df.»  Vereiuea  lUr  Heilkatido  in  Pri?^asBen. 
1834.  —  Ketks,  The  eure  radical  öf  varicocele.  New  York  Med,  Kecord,  1887,  Nr.  26.  — 
L&  Plkkatl',  De  In  eure  dite  r^idicale  dn  varicociile.  Annal,  deä  maladiea  d.  orgaoeit  gänito* 
urinaircB.  1387,  pAg,  14  et  pag.  631.  —  MiTcasLL«  Varicocel»  a  siiiu])le  Operation  tor  itfl  eure. 
New  York  Med.  Record.  1887.  —  Die  neuere  Literatur  tinciet  sieb  in  der  2.  Auflage  von 
KocHKR'a  Krankheiten  der  Hoden  tu  dier  Deutschen  Ctiinxrgie  jSnKliai-h. 

Variola*  (Febria  variolosa,  Blattern,  Pocken,  petite  vörole,  variole, 
Bmall-pox,  vaiuolo).  Die  Variola  ist  eine  speciliacbe,  acute,  hochgradigr  con- 
t&giöäe,  fieberhafte  Itifectionskrankheit.;  sie  ist  charakterl^irt  fturcti  ein 
Exanthem  auE  der  HautnberHäche,  welches  in  den  meisten  Fällen  anfänglich 
ala  Knötchen  erscheint,  die  sich  bald  in  Bläschen.  Pusteln  und  Krusten  um- 
wandeln. In  den  schwersten  Formen  hin@:eg^en  kommt  es  nur  ausnahmsweise 
zur  Puatelbildun^,  sondern  in  der  Heg'el  nur  zu  intensiven  Härnorrhag'ien  und 
einer  mehr  oder  weniger  gleichmasaigren  Hyperämie  der  Haut.  Diese  Formen 
führen  unter  Eintritt  von  profusen  Blutungen  aus  den  Nieren,  der  Nasen- 
scbleimhaut,  den  Longen  und  dem  Darm  immer  zu  Tode.  (Bei  den  pustu- 
losen  Formen  erfolgt  der  Tod  nur  ausnahmsweise  in  dem  Stadium  der 
Rnotchenbildung-;  die  Gefahr  droht  hier  erst  in  den  späteren  Perioden,  wenn 
die  Umwandlung  zu  Pusteln  vollendet  ist.) 

Die  Krankheit  bietet  ein  ganz  besonderes  Interesse,  weil  sie  früher 
zu  den  am  weitesten  ausgebreiteten  und  am  meisten  grefiirchteten  Volks- 
krankheiten  gehörte  und  auch  heutzutage  noch  in  manchen  Ländern .^  in 
denen  die  ImpSunfr  nicht  systematisch  durchpeföhrt  wird,  zumal  in  tropi- 
schen Gegenden,  eine  ähnliche  Rolle  »pieLt.,  weil  sie  ferner  zu  den  äLtesten 
nnd    klinisch    bestgekannten   Seuchen    des  Menschengescblechts   gehört   und 

*  Unter  Zagrand elegnng  der  Benrbdtiqng  ron  weil.  Prot  Zii;st,sf»c  in  voriger  Anllaji^e, 
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gerade  bei  ihr  eine  zielbewusste  prophylaktische  Bekämpfung'  ihre  höchsten 
Triumphe  feiert. 

Der  Verlauf  und  die  Schwere  der  Gesamraterscheinungen  entsprechen, 
abgesehen  vod  gewissen  Compllcationen^  hauptBächllch  dem  Charakter  und 
dem  mehr  oder  wenif^er  reichlichen  Auftreten  von  Kdloreacenten  auf  den 
äusseren  Decken.  Um  eine  zuverläsai^e  Uebersicht  Über  die  Intensität  der 
einzelnen  Fälle  zu  »irewinRen.  erscheint  es  zweckmaasig^  die  Bezeicbnungen 
Variolois^  Variola  levis,  vera  u.  s.  w.  fallen  zu  lassen  und  statt  deraetben 
die  Sfhwer©  der  Erkrankung  durch  Grade  auszudrücken.  Wir  unterscheiden 
dementsprechend  folgende  Grade: 

Variola  L  Grades  (Variolois,  Varjola  millgata)  uotfaset  die  Fälle 
ohne  oder  nur  mit  gering-er  Temperatursteigerung;  find  nur  vereinzelten 
Elflorescenzen. 

Variola  II.  Grades  (Variola  levis).  Zahlreiche  Efllorescenzen,  leichlea 
Fieber. 

VarioEa  lli.  Gradea  (Variola  vera,  confluens,  mit  oder  ohne 
HämorrhagLen  in  die  Pusteln).  Sehr  reichliches  Auftreten  von  Fftlorescenzen, 
die  zu  einem  mehr  oder  weniger  e:rossen  Theil  beim  Uebergang  in  Pusteln 
zusammenftte^aen,  hochgradiges  Fieber,  Suppuratiansfieber 

Variola  IV.  Grades  (foudroyante  Variola^  Var.  acutissima, 
nigriL.  Purpura  variolosa,  Var.  haemorrhagrica  non-puatulosa.  Blut- 
riechenkrankheit  JÄura  Thei]|>  schwarzer  Tod  [zum  Theil],  Pelle  de  lixa  [Fisch- 
haut —  de  Rego])  faulige  Blattern), 

Vm  Gcnammtbiild  dieser  lctzten?n  Form  bietet  ao  schjirEe  Contra^te  mit  der  pastu* 
lOsen  Vsriolft,  tlAsa  viele  illtere  iinU  neiiLTe  Beolja^'hler  anfangs  an  der  ZiisammcDg'ebHrigkeU 
beider  Formen  zweifelten,  Indedsen  lebrt  die  Ueoliachtang,  dass  die  hümorrhagiselie  Variola 
Vorzug  BW  eine  in  Zeiten  von  Bbit*Br)?pideniien  unftrltt.  Ferner  eraengt  die  hilmorrhagia«!!« 
Form  darch  unmitt'eltJiire  Corilagioo  diu  pti'itTilüse,  wovon  ixian  sitft  bei  GcJeg'enhBil  tob 
Variolaepldemic]]  de»  Üfiereii  übcrzttugen  kann ;  aiieh  d:ia  nmgehe'brtr'  VerhUltDiBH  wurde 
mehrmälft  eon^tatirt.  AnsHerdi-nk  Tindi^n  sich  nleht  »elten  Fmie,  die  ottenhHT  nie  Ui'bergnnga- 
lonflen  zwischen  üvr  pQfltDlü^en  und  häixiorrbHg'iBchon  Fr^rm  iiuTgefaii'Bt  weri\en  niÜBBi^n  \  dl« 
Krankheit  beginnt  als  eine  deatliüh  |iu»tnlüae  Variola,  bim  iiid  lÜ.  —  ll'^.  Kraokheitatage  Aicb 
plützlicb  bilmüiTbagliPfae  Erscheinnng«n  elnR^tellen ,  die  «chnell  z.aiii  Tode  IBhreu.  Es  »od 
die»  dit  FällH ,  welche  Ihhehhamn  zom  ITotermchiede  von  der  Pnrpnra  varioloaa  uU 
Variola  puituJona  haeinorrhagica  Uezeirtiae^t,  und  lUr  welcbr  »n  Gu^rDMAiaos')  den 
Nj^men  Var.  baemorrh.  cntnoea  vor  geschlagen  bat.  Einen  di^rarUgen  Füll  ,  der  am 
7.  Tage  hilmorrbikgiflcb  uiirde,  beschreibt  nnter  anderen  E.  WAaNEii  und  ebenso  nutcben 
BuKKKKT  ti.  ».  dnraut  aufmerksam.  Die  kliniBche;  Erlahrang  weittt  naa  ilL'ninael)  darnnt  bin, 
die  exquisit  Kiiaiorrhagi$ehe  Form  als  die  foudroyante  Form  der  Variola  zu  betraL'bten. 

Die  Besonderheit  dea  KrankheitsverlauFes  bei  der  purpuraartigen  Form 
der  Blattern  und  aumal  deren  ausjcetjprochene  Bösartigkeit  rechtfertigen  es, 
daas  wir  ihreBesprechun|if  derjenigren  der  Obrig-en  Variolen  formen  voranachickea, 

Krankheitsverl&uf  der   Varioia  IV.  Grades   {fotidroyajite  Forn)), 

E»  ^lebt  verhrUtnissmääeit:  weni;?  neuere  ßeschreibun^eti  dieser  Formen, 
welche  man  von  den]eni(;en  pustuloäen  Kltllen,  bei  denen  nur  nachträg'lieh 
Hfimorrha^ien  In  die  Kfrioreacenzen  stuttTinden,  unterscheiden  musa. 

So  nntwselieidel  die  Äon«t  treffliehe  lienchreibuog  von  p'EapinB ').  wi'leber  hannnrh«- 
giiche  Hlattern  in  7"  ^  m-im'r  Fälle  beobuehtt'b*.  wie  mehrere  andere  nicbt  Btreng  g^'nitg  die 
pvHaliibie  biLmorrbngiifche  von  di-r  rein  h'imorrhagi Hüben  Variola. 

QuiMcitB  hat  in  «einem  Berieht  über  die  Poeken-ALitheiliing  der  Cbarllä  loebrcri^  Fälle, 
Krank e^gl■8(^hilcbte  IB — 22,  eingehender  mitgrtheilt.  *)  In  dem  Lebrt>ucbe  vou  Ükumjl  *J  findet 
iich  eine  karz«  Beticfareibung,  die  Heitdem  wiederholt  ftn^efUhrt  wird.  Aach  LuUT  Bchil 
dert  diese  Form  besonders. 

Seine  umlrLsgeadfin  Btiobnclitungcn  theiKe  ZrKLzsn  zDertit  lii  einem  Vortrage  in  der 
Berliner  HcrKLAHU'schen  üewetlftchalt  am  37.  Octoluer  1871  utuI  nm  13>  November  1872  in 
der  Uerliner  med.  GeseLi^ehaft  mit.*)  Wettere  Bexchreil>ungen  lieferte  Uubkabt')^  ferner  In 
eingeheadierer  Weilte  CiusniHAHN  ^)  und  Ihukehamn^),  Bnwii«  1.  Miuhahk  Und  Kipoai  In  itiräu 
LehrbUchem  der  IlAutkrankheiten,  Die  pathologi^ehc  Anntomie  itt  beaondeni  Von  £a.iiiHiinl  % 
£.  WAoaiit '*'J  nnd  Wvtia  ";  durgesteJIt. 
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Unter  über  DöO  Fällen  von  Pocken  beobachtete  de  Granuhaison  13  '. 
von  Purpura  vaholosa  ;  dieselben  betrafen  fast  ausDahmsleB  das  Alter  zwistil 
20 — 40  Jahren;  vorzugsweise  wurden  Mänoer,  die  dem  Alkohol  ergeben 
waren,  befallen,  daneben  solche,  die  in  dQrftJgen  socialen  Verhältniäsen  lebten 
und  einen  geringen  ErnäbrungszQStand  aufwiesen.  Von  der  Prädisposition, 
welche  die  GravidJitÄt  schafft,  soll  weiterhin  noch  die  Hede  sein.  Ar.xaui)*| 
begeignete  varioloser  Purpura  vDrzug;9weiBe  bei  AlkoholiBten  und  solchen 
Personen^  die  sich  in  der  Heconvalescenz  von  anderweitigen  schweren  Krank- 1 
heiten  befanden.  Zi  el/kk  sah  in  dem  Zeitraum  vom  1.  Juli  1872  bis  Ende  1876 
nnter  826  Erkrankunffsfällen  von  Variola  überhaupt  42  Fälle  (—  ö^o)  von 
foudroyanter  V^ariola,  die  dieser  Darstellung  zugrunde  liegen.  Es  waren  vor- 
zugsweise robuste,  gut  genährte  Menschen  unter  relativ  günstigen  Verhält- 
nissen^ zwei  Kranke  waren  so^ar  von  athletischem  Körperbau.  Mit  Aus- 
nahme eines  Unbekannten  ^  der  im  Thiergarten  gefunden  wurde  und  über 
dessen  Verhältnisse  nichts  reatgestellt  werden  konnte,  gehörten  sänimtliche 
zar  besser  situirten  Arbeiter-  und  Handwerkerciasse,  respective  der  Classe 
der  Dienstmädchen  etc.  Unter  den  Kranken  waren  24  Männer  und  18  Frauen; 
dem  Alter  nach  waren; 


AHtDQftr 

Weib« 

JdliaD»r 

Weih« 

von  16— 2U  JaiirüD 

.    2 

1 

TOD  41—45  Jahren  . 

.  — 

2 

>     21-30 

.  10 

9 

*     Gl— 70       *      . 

.     1 

2 

>     31-40 

.  10 

4 

Üilhekantit     .    *    .    ► 

.     1 

— 

Ueberwiegend  war  demnach  auch  hier  das  kräftige  Alter  von  21  bis 
40  Jahren  sowohl  bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Kranken  vertreten. 
Aul  die  einzelnen  Monate  des  in  Betracht  gezogenen  Zeitraums  vertheilten 
sich  die  Kranken  ziemlich  gleichmässLg.  Nur  7  derselben  sind  als  Potatoren 
bezeichnet;  nur  11  gaben  an,  dass  sie  vorher  anderweitige  schwere  Erkran- 
kungen überstanden  hatten  (Typhus  abdominallsV  PneumonieV);  4  waren 
Gravidae,  Fast  sämmtliche  Kranke  (46)  waren  in  der  Kindheit  geimpft,  wo- 
von meist  die  Narben  noch  sichtbar,  aber  später  nicht  revaccinirt,  Auch 
Spkhl's  ^^)  Patienten  waren  geimplte.    indes  nicht  wiedergeimpfte  Personen. 

Die  Incubationsperiodü  bei  diesen  Kranken  scheint  erheblich  kürzer  als 
bei  der  pustalüsen  Form  (durchschnittUch  13  Tage)  zu  sein;  wenigstens 
wurde  sie  von  14  Kranken  Zuelzer8,  die  hierüber  Auskunft  geben  konnten, 
auf  höchstens  6 — 8  Tage  angegeben,  während  de  Grandmaison  &~ 10  Tage 
als  Durchschnittsmass  annimmt. 

Die  Krankheit  beginnt  mehr  oder  weniger  plötzlich  mit  einem  Schüttel- 
frost, dem  bald  die  gewöhnlichen  Vorboten  der  Variola:  heftiger  Kreuz-  und 
Kopfschmerz,  starker  Schwindel  und  oft  Erbrechen  folgen.  Diese  Erachei- 
nongen  und  grosse  Abgescblagenheit,  Qliederscbmerzen,  Schlaflosigkeit,  die 
häufig  bis  zum  Ende  anhält,  ein  meist  massiges  Fieber,  dass  sich  in  den  meisten 
Fällen  im  ganzen  Verlauf  nur  selten  bis  zu  einer  Temperatur  von  über  40*" 
erhob,  Angina  und  Schlingbeschwerden,  sowie  eine  ausgebreitete,  zusammen- 
häDgende,  seltener  fleckweise  auftretende,  scharlactirothe  Färbung  der  Haut 
bilden  noch  zwei  oder  drei  Tage  lang  die  einzigen  Symptome,  welche  in 
manchen  Fällen  eher  an  andere  Erkrankungen,  namentlich  Scarlatina  denken 
lassen  als  an  Variola.  Das  Sensorium  bleibt  zumeist  frei>  Delirien  fehlen 
voElkommen  ;  hingegen  ist  hochgradige  Prücordialangst  und  ein  Lumbal^ 
schtnerz  von   besonderer  Intensität  eine  häufige  Erscheinung. 

Bald  aber  verändert  sich  das  Krankheitsbild  in  eigenthümllcber  Weise 
und  zeigt  last  nur  Erscheinungen,  die  au!  eine  hochgradige  hämurrhagische 
Diathese  zu  beziehen  sind.  Die  Haut  schwillt  stark  an,  zunächst  und  vor- 
zugsweise   im  Gesicht,    das    oft   zu    unförmlicher  Grösse    angeschwollen  er- 


*  AxHAüD,  Herne  d«  müd.  A^r.  1899. 
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erscheint.  Die  Röthe  der  Haut  wird  ausgedehnter  und  stetig  dunkler,  oft 
fast  violett,  in  vielen  Fällen,  besonders  ttn  Gesicht,  in  der  letzten  Zeit  blei- 
grau oder  schwärzlich.  Mehr  oder  weniger  reichlich  treten  dunkelrothe 
Maculae  und  Petechien  von  verschiedener  Grösse  hervor,  die  nicht  Über 
das  Niveaa    der  Haut    erhaben    sind ;    seltener   erscheinen  Papeln .    die    das 

Celorit  der  Umgebung;  haben  und  ab 
und  2U  vereinzelte  verkümmernde, 
bald  einsinkende  Bläschen,  welche  mit 
Blut  oder  mit  blutig  gefärbtem  Serum 
gefüllt  sind. 

In  derselben  Weise  wie  die  Haut 
verändern  die  sichtbaren  Schleim- 
häute ihre  F'ärbung.  In  der  Coniunc- 
tiva  bulbi  zeigen  sich  fast  rei^elmässig 
und  oft  hier  zuerst  Hämorrhagien,  die 
in  den  meisten  Fallen  die  ganze  Binde- 
haut einnehmen,  welche  anschwillt  und 
Qber  den  Rand  der  Cornea  heraustritt. 
Die  Kranken  bieten  in  diesem 
Zustande  einen  wahrhaft  lürchter liehen 
Anblick:  das  bJeigraue,  unrormlich  angeschwollene  Gesicht  mit  stark  hervor- 
tretenden gläuKenden  Augäpfeln,  deren  Coniunctiva  samnitartig  und  schwarz- 
roth  gefärbt  ist,  die  frühzeitig  blutig  suffundirten  Lider  dabei  möglichst 
zusammengekniffen  wie  bei  Tetanus,  der  ganze  Qesichtsauadruck  aufs  höchste 
angstvoll. 

Am  4.  oder  5.  Krankheitstage,  seltener  früher  oder  später,  treten  pro- 
fuse Himorrhfte:ien  auf.  aus  der  Nase,  dem  Zahnfleisch,  der  Harnröhre,  den 
weiblichen  Geschlechtstheilen  (bei  Graviden  erfolgt  regelmässig  Abort  oder 
Frühgeburt),  dem  Rectum,  den  Lungen,  mitunter  auch  aus  dem  Magen,  die 
bis  zum  Tode  andauern  und  durch  keine  Behandlung  gestillt  werden  können. 


^^H^JUiirlCM  kriftlsc«  MkdabäDi    mit    Mbr  «utrken 
Blatiingr-b. 


ViLri'-l.i    LI     IN-    .  I  .,     ,. '.i:iltri||>-r   hilulEiihUUJ. 

BlntlranifluiOD  »m  '•.Krutkhaititkg'B  HlT.l>eiot)«rl871  J,   oKbrnlR*«*  SUlir.  —  Der  Tempailhlr- 
abfkll  wird  dftduKb  aac  für  nintg«  Stiin>jpq   UDtrrbrochrD. 

Die  Temperatur,  die.  wie  erwähnt,  wShrend  des  ganzen  Krankheita Verlaufes 
nicht  aehr  hoch  ist^  sinkt  infolge  da\^on,  oft  ziemlich  regelmässig  staffel- 
fOrmig  (wie  in  Fig.  8fi),  mitunter  in  grösserem  rapiden  Abfall,  zuweilen, 
wenn  auch  nur  voröhergehend »  bis  unter  die  Norm;  die  Pulsfrequenz  wird 
seltener  wesentlich  altoHrtt 
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Die  Ctrculationsorg-ane  bieten  im  ganzen  Verlauf  ein  eigenthilmliches, 
sehr  chafakleristiachea  Verhalten  dar.  Der  Herzahock  ist  krättig^  und  hobend, 
die  HerÄlöne  taut  und  klappend,  der  Puls  wenig-  frei^uent,  voll  und  hart. 
Die  Arterienwaüd  igt  sehr  resistent  und  stark  verdickt  Die  Venen,  wie 
man  bei  VenaeaectLonen  und  bei  der  Operation  der  Transfusion  wiederholt 
auch  intra  vitam  zu  beobachten  Gelegenheit  hätte,  sind  ungleich  weniger  ge- 
füllt, ihre  Wände  aber  so  starr,  daas  sie  beim  Durchschneiden  offen  stehen 
bleiben  und  so  brQchig,  dass  es  beim  Unterbinden  grosser  Vorsicht  bedarf, 
um  sie  nicht  zu  zerreiasen.  Jede  Wunde,  auch  ganz  unbedeutende  Haut- 
wunden, haben  lan^dauernde  Blutungen    zur  Folge. 

Fast  alle  Kranken  klagen  von  Anfang  an,  oft  sogar  ehe  noch  aus  den 
Erscheinungen  der  Haut  die  Diag^nose  gesichert  werden  kann ,  über  Angst- 
gefühl und  einen  intensiven  Schmerz  in  der  Herzgegend,  der  häufig  in  den 
linken   Arm  ausstrahlend  angegeben   wird. 

Die  Respiration  ist  meist  schon  frühzeitig  schwer  und  möhsani  und 
zeigt  späterhin  nicht  selten  die  Unregelmässigkeit  dea  CnicvNE-STOKGsechen 
Respirationsphinomeng:  sie  ist  von  völligen  Athmungspausen  unterbrochen, 
worauf  eine  Reihe  oberllaclilicher  Respirationen  erfolgt,  die  tieler  und  tiefer, 
zuletzt  dyspnoisch  werden;  dann  wird  die  Respiration  wieder  oberfläch- 
licher und  macht  wieder  eine  Pause.  Dieser  Cyklus  wiederholt  sich  mehr 
oder  weniger  regelmässig  und  deutlich,  bis  gegen  das  Ende  des  Lebens  in 
den  meisten  Fällen  Pneumonie  oder  Pleuritis  eintritt. 

Als  sehr  charakteristisch  sind  noch  andere  Erscheinungen  seitens  des 
Nervensystems  zu  erwähnen.  Zuweilen  zeigt  die  Haut  in  grosserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  eine  so  erhebliche  Hyperäfithesie,  dasa  kaum  der 
Druck  der  Bettdecke  ertragen  wird^  während  andere  Partien  vollkommen 
anästhetisc-h  erscheinen,  so  dass  seibat  tiefe  Nadelstiche  gär  nicht  oder  nur 
wenig  empfunden  werden.  In  nicht  wenigen  Fällen  treten  auch  Lähmungen 
einer  oder  mehrerer  Extremitäten  auf,  wobei  aber  die  Lähmung  regeUoa 
bald  eine  oder  beide,  untere  oder  obere  oder  eine  obere  und  eine  untere 
Extremität  betrifft. 

Nicht  selten  ist  ferner  Schwerhörigkeit  eines  oder  beider  Ohren  und 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Blindheit  eines  oder  beider  Augen. 

Das  Sensorium  ist  meist  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  vollkommen 
fr©»,  nur  einige  Stunden  vor  dem  Tode  tritt  oft  ein  komatöaer  Zustand 
ein;  in  vielen  Fällen  aber  sind  die  Kranken  selbst  bis  zum  Ende  bei  vollem 
Bewuastsein.  Dies,  sowie  ein  stetig  steigendes  Angstgefühl  und  die  flehent- 
lichen Bitten  der  Kranken,  sie  zu  retten,  machen  ihre  Behandlung  zu  einer 
der  traurigsten  Aufgaben  des  Arztes  und  rufen  immer  von  neuem  die  Ueber- 
zeugung  von  der  Wohlthätigkeit  der  j£NNE[t'schen  Entdeckung  wach,  die 
derartige  Fälle  ledentalls  seltener  machte. 

Der  Appetit  fehlt  vollständig.  Von  Anfang  an  bestehen  SchlingbO' 
schwerden,  die  sich  in  vielen  Fällen  bis  zu  völliger  Dysphagie  steigern.  Sie 
sind  veranlasst  durch  intensive  diphtheriach-gangränüae  Procesae  des  Mundes, 
die  einen  aufiserordentlich  fötiden .  aashatten  Geruch  verbreiten;  auch  die 
weiblichen  Geschlech tätheile  zeigen  sich  fast  immer  davon  befallen.  Die  Stimme 
ist  heiser  oder  ganz  klanglos,  eine  Erscheinung,  die  zumeist  von  diphtherischer 
Erkrankung  und  Häraorrhagien   der  Kehlkopfachleimhaut  herrührt 

Der  Stuhlgang  ist  meist  bis  zum  Kinlritt  der  Blutungen  angehalten; 
der  Urin,  welcher  Eiweisa,  späterhin  auch  Blut  enthält,  wird  nicht  setten 
unwillkürlich  entleert,  oder  es  findet  eine  vollkommene  Retentio  urinae  statt. 

Leber  und  Milz   sind  In  der  Regel  nicht  oder   nur  wenig  vergroseert. 

Sämmtliche Fälle  enden  letal;  der  tödtlicbe  Ausgang  erfolgte  in  38  Fällen 
BUS  Zi'KLZKRs  Beobachtung  Imal  am  /3.,  3mal  am  4.,  5mal  am  5.t  14ni&l 
am  6.,  lOmal  am  7.,  3mal  am  S.  und  2mal  am   li.  Tage. 
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Pntbohgische  Anatomie  der  Variola  IV.  Grades. 

Den  am  luciigten  auffallenden  Befund  bilden  die  Hämorrhagien,  welche 
ungemein  zahlreich  und  in  der  verschiedenäten  Grusse  fast  sämmüiche  Ge- 
webe und  Organe  des  Körpers  betreffen.  Sie  erscheinen  regelmässig-  in  der 
Catia  und  im  subcutanen  Bindegewebe,  wo  sie  die  eigenthümliche  Haut- 
tärbung:  veranlassen,  in  der  Scbleicuhaut  der  Respiration  »Organe  and  des 
Damitractus^  (nur  im  unteren  Dünndarm  oft  von  gerjng'erer  ZabI  und  Grosse), 
im  Lun<j;enparenchym,  im  Mediastinum!,  in  den  Org:anen  des  männlichen  und 
weiblichen  Geschlechtaapparates,  in  den  Herz-  und  KÖrpermuskeln,  den  Ge- 
lenkhohlen, im  Knochenmark,  in  fast  allen  serösen  und  fibröäen  Häuten 
u.  s.  w.  Besondere  Erwähnung  beanspruchen  die  oft  mächtigen  Blutungen  im 
Beckenbindepewebe  und  der  Nierenkapsel,  weil  dieselben  von  verschiedenen 
Autoren  für  die  gerade  bei  der  Purpura  varioloaa  recht  intensiven  Lumbal- 
fichmerzen  verantwortlich  gemacht  werden. 

Eine  gesonderte  Besprecbunfr  verdienen  ferner  die  Blutungen  in  die 
Nervenschetden,  vorzugsweise  der  grossen  Nervenst-ämnie ,  und  in  das 
omgebende  Bindegewebe.  Zuri,zkr  konnte  hier  in  allen  Fällen,  wo  er.  durch 
die  anseheinend  paradoxen  Nervensymptoine  veraulasät .  den  Verlauf  der 
grossen  Nervenstämme  untersuchte^  immer  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Hämorrhagien  auffinden. 

Besonders  um  den  Halstheit  des  Vagos  zeigten  sich  mitunter  so  be- 
deutende Blutungen,  dass  es  Mühe  machte,  den  Nerven  aufzufinden.  Hierauf 
lassen  sich  auch  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  der  Neuralgia  car- 
dlaca  beliehen,  da  (nach  den  bekannten  Versuchen  von  Goltz)  das  Herz 
seine  sensiblen  Fasern  vorzugsweise  aus  dem  Vagus  erhält.  In  derselben 
Weise  werden  auch  der  Ischiadicus,  Plexus  brachialis  etc.  betroffen. 

Nur  einzelne  Organe  fand  Zi'ei./.eb  frei   von  Hämorrhagien,  und   zwar: 

L  Das  Gehirn,  dae  Smal,  und  die  Medulla,  die  3mat  obductrt  wurde. 
Auch  Wai<nbk  (circa  30  Sectionen  des  Gehirns  und  10  der  Medulla  bei 
Variola  überhaupt)  und  BuRKARnt  fanden  hier  nur  Hyperämie  etc.,  keine 
Blutergüsse. 

2.  Uaa  Farenchym  der  Leber  und  Milz,  deren  seröser  Ueberzug  sehr 
oft  Blutungen  zeigte.  Nur  Waüxek  fand  einmal  spärliche  Hämorrhagien  von 
I  Mm.  Durchmesser  im  Leber parenchym  und  zweimal  hämorrhagische  Milz- 
infarcte.  Hkbra  s  Beobachtung,  dass  die  Milz  oft  einen  in  einer  librCsen 
Kapsel  eingeschlossenen  Blutklumpen  ropräsentirt ,  konnte  nicht  bestätigt 
werden. 

3.  Die  Mark-  und  Corticalsubstanz  der  Nieren,  während  in  der  Schleim- 
haut der  Nierenbecken  und  Kelche  und  im  ofaeren  Theil  dos  Ureters  sich 
faftt  regelmässig    die    charakteristische    Pyelitis    haemorrhagica    zeigte. 

Ala  seltene  Todesiiirsache  fand  Gevaekt^^)  in  einem  Falle  grosse  El ut- 
ergtlsse  in  die  aryepiglottischen  Falten,  die  den  Erälickungstod  herbeiführten. 

Nächstdem  finden  sich  immer  intensive  diphtheritischo  Processe  In  den 
Tonsillen,  dem  Pharynx,  den  olmren  Luftwegen,  den  weiblichen  Geschlechts^ 
theilen ;  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  kommen  sie  zuweilen  vor. 

Aitsserdem  ist  auf  das  \'erhaUen  der  Körper-  und  Herzmusculatur  und 
der  grossen  Dr&sen  aufmerksam  zu  machen.  Kt.Kiis  ^*|  meint,  dasa  keine 
exanthemati^cho  Krankheit  darin  so  bedeutende  parenchymatQse  Störungen 
hervorbringe  als  die  \'ariala  pustulosa.  Auch  PoNricK  '^)  theilt  diese  An- 
sicht. Nach  der  oben  citirten  Abhandlung  von  Waiineh  und  nach  ZrKr.zKR's 
Beobachtungen  scheinen  zwar  diese  Veränderungen  nicht  so  allgemein  und 
nicht  immer  erheblich,  besonder»  wenn  man  die  wenigen,  in  frühen  Stadien 
letal  endenden  Pralle  ins  Auge  fasst.  Indessen  zeigt  sich  doch  hierin  ein 
bemerkenswerther  Unterschied  von  der  hämorrhagischen  Variola,  bei  der 
die   parenchymatöse  Degeneration  jener  Organe,   ungeachtet  der  oft  kolos- 


aalen  Blutverluste,  doch  verhättDisBiuäasig  selten  vorkommt.  Sie  sind  oft  nur 
wenig  ang^esch wollen,  zum  Theil  sog^ar  von  derber,  fester  Consistenz,  Die  Milz 
namentlich  ersche[nt  olt  so  fest  und  auf  dem  Durchschnitt  so  glatt  und  glänzend 
wie  eine  Schinkenmilz.  Die  Leber  hat  kleine,  meist  sehr  deutliche  Acini;  ihr 
Gewebe  ist  zuweilen  in  der  Peripherie  der  Lobuli  leicht  ikterisch  gefärbt  und 
die  Galle  dunkel  und  zähfliiasig,  im  Qe^ensatz  zu  der  grau^elblichen  und 
dünnen  Beschaffenheit  bei  der  Hepatitis  parenchymatosa  der  pustulosen  Variola, 
Auch  Wagner  fand  im  Herzlleisch  bei  den  häniorrhagischen  Formen 
oft  keine  Spur  fettig^er  Metamorphose.  —  la  den  Nieren  bestand  eine  trübe 
Schwellung:  oder  fettige  Metamorphose  der  Rindensubatanz  wohl  öfter  als 
in  der  Leber^  aber  im  ganzen  nicht  besonders  häufig. 

Ancti  voQ  CoRscuHANH  nacb  Beobachtangea  über  2i  SectloDea,  Golgi  (Centralb.  f.  d. 
med.  WissenHub.  1874,  Nr.  7)  nach  25  Suctionfn  uriil  von  PosricK  wird  angegeben,  liaa« 
Leber  nnd  Milz  fast  reg-dmüsäig  bei  der  acauatän  Form  wenig  verändert  erscb^giaftn.  Docb 
^It  dies  offenbar  nicbtt  TUr  alle  Epidßiaivti ,  wie  z.  B.  Hebba  die  iattjOsipateD  Häntorrhagieo 
in  der  Mit2  fand.  Auch  der  uachaeeh>end  beäcliriäbenß  Fall  ze^gl  aogeachtet  d^r  kuE-Eea 
Knuikheltadauer  doch  stärkere  VeriiDderua^^eD  in  diesen  Dritacn. 

Sehr  charakteristisch  ist  die  ausserordentlich  rigide  und  häufig  ver- 
dichtete Beschaffenheit  der  Gefägswande,  besonders  der  Venen  und  der 
Arterien  kleineren  Calibers,  z.  B.  der  Radialls,  ein  Befund,  der  offenbar  mit 
der  hämorrhag^ischen  Diathese  en^  zusammenhängt.  Nicht  so  häufifj:  sind 
Erkrankungen  der  grossen  Gefässstämme ;  acute  Endarterlitis  des  Aorten- 
bogens  beobachtete  de  GriANOMAisuN  (1.  c.)  in  zweien    seiner  Fälle. 

Als  Paradigma  möge  hier  ein  von  Zvelvam  beobachteter  Fall  folgen ; 
derselbe  ist  auch  dadurch  ausgezeichnet,  daaa  er  unter  anderen  etwaa 
Rtärkere  Veränderungen  in  den  grossen  Druden  etc,  darbietet. 

Variola  acutUaima  mitstrirkerEpistaxis  DndNIeretiblutuu^.  H9mor- 
rha^ien  der  Haut,,  gerioges  pnätaldseaExantlitün,  UypefAatbi-üieeLDzeliver 
Hantpartit;!].  Kardial^ie.  lacnbätiön  roti  neuntil^iger  Daaer.  Tod  nach 
Bechstäff il^er  Krankbeit. 

llelnriub  Lange,  36  Jahre  alt,  Arbeiter^  von  gro»aer  khlftiger  Gestalt,  \hd  27,  Janunr 
1876  In  rti^r  CharJti^  »atj^enommen,  giebt  an,  a1tt  Riad  geimpft,  abti^r  nicht  r^va^clnirt  zu 
aein.  Die  Krankheit  biibtj  «r  acqnirirt,  aU  seint;  Wirttiln  Am  14  Jaauar  die  WÄ^chi^  einer 
kurz  vorhat-  na  Vanola  v>eri)torb&npn  Frau  (An^^hiirige  deraelbätt  bäUadän  sich  D9ch  bUttern- 
krank  \a  der  Charite  in  Beobac^htung)  zum  Waschtm  iuA  H&U9  j^e^aommm  habe. 

Patient  erkrankte  vor  4  Tagtin  Tinter  bcftigtiiü  Kopf-  und  KreoEächmerz,  Erbrechen, 
Schwindel,  wiederholten  Fristen,  ScbliLiloijigkeit,  Schlingbeach werden  und  einer  sich  raech 
verbreitenden  acharlachrothen  Färbung  der  Haut. 

Bei  der  Aufnahme:  die  Haut  Überall  mehr  oder  weniger  stark  ge4chvr»llon,  b>e- 
»onier»  im  Gesicht,  lleckig  gerüthi^t,  von  zihlreichüu  liatilkom-  im  thalergrosaen  Hämor- 
rhagien  durchsetzt ;  daivvischen  einzelne  über  Aaü  Niveau  der  Haut  hervorragende  rothe 
KnötcheOf  auf  den  unteren  und  hin  iinl  wieder  auch  auf  den  oberen  Extremitäten  verein« 
Eelte  kleine,  hald  ber^tendi!  Blasen  mit  blutig  ftertJiHem  Inhalt. 

Temperatur  (in  der  AehHulhilble)  lici  der  Aufnahme  40,2'^. 

Herz  überaus  kriUtig  auachlagend,  reiue  T<ine  Puls  sehr  Toll  imil  krMtIg,  90—96. 
Heltigea  AngatgefUbl  uud  Sc^hmorz  in  der  Herzgegend. 

Reupi  ratioD  unregelmilasig,  zeitweise  aosBetzend,  Expectoration  blutig.  Epiatiris. 
SchlsDgbeechiverden  and  Heiserkeit.  ItaGhenHehleLiDhaat  stark  gerOthet,  in  den  hinteren  Par- 
tien mit  »liphthuriBehRni  Üclage  b<?deckt.  Hochgradiger  Foeter  ex  ore.  Slublgang  ang-b' 
halten.  Leih  iftflt'^nnt,  auf  Druck  sehr  emjvlfindlich.  Autli  bei  leiehten  BBiilliiuogen  klagt 
Patient  über  heltigeö  S*'bmt>r2,    Urin  wird  willkUrljch  entleert,  sparsam,  stark  blutig. 

SeuHorium  last  vollkommeu  klar.    Schlaf  naeh  Morphium. 

TerlietEungen  der  Haut  durch  einen  ScbrUpIkopt  bluten  ao  stark  nach  ^  dass  die  ver- 
letzte Stelle  durch  einen  tiauai:h  Charpie  comprlmirt  werden  mu^a. 

Temperatur ;  28  Januar  mittags  30,  abends  30,5  ;  "29.  Januar :  39,3. 

Harn  atark  blatig »  6mal  wiederkehrendes  aehr  prO'litBeH  Naaenbluteti  (Tamponade). 
Ttxl  am  39.  Januar, 

Section  (am  1.  Fi-bruar  1876)  (Inrch  Hrti.  Prof.  Ünrn :  Variola  baeraorrhagica, 
Haetnorrb.  CHtiH^PbAryttgia,  Laryngis,  Trachea,  Bronch-,  Oesopliag.  Bron- 
chi tia  diphth-,  Pfli(*«mi&o.  part.  Iiaemorrh.  pulm.  ntr-HepatUatio  griaea  lob. 
sop.  dextr.  et  Pniiumonia  ineipieu»,  Hyperplaaia  llenis»  Nephrit,  parvtt- 
chytttatoaa,  Haiiiaorrh.  pelv.  renal.  Hepar  adiposam  cam  Ictero.  QafttrltJBi. 
Haemorrb.  tfervi  vagi  ntr.,  Epididymit.  etc. 
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la  der  Haut  zahlreiche  Hämorrbagien ,  theila  in«hr  iaolirt,  tfaeil«  beHondera  an  der 
AnHenflHche  der  Ober-  und  Uoterextremitaten  und  in  der  Regio  epl^afttr.  zq  gra»Ben  duiikel- 
blsarotlien  FU-cken  conTluirend.  Epidermiä  last  Uhorall  leicht  abzlehtiar ;  nach  ihrer  Ent- 
lemaog  zeigen  sich  die  Flecken  intenaiv  hellroth,  an!  id>eni  DuruhitchTiitt  *;reicli<'inea  «ie  aus- 
schliea:ilii?]i  auf  daa  G>(nvt'be  der  Cuti«  beschränkt.  Viell3<ili  pronniDLr<>n  »ie  etwa^^  Über  da^ 
Ntreaa  der  Haut ;  hui  elnZälneD  ^Lne  geringe  et^utrale  Delle.  Aul  beiden  FäHBen  sp^ri^ame 
Hämorrba^en^  .iber  gräflierä  und  kleinere,  leicht  gedeihe,  ott  biüiilich-rotli  getärMe  PuKteln- 

Gopjnnct.  bulbi  >et  palp«l>r.  mit  H^morrhagiün  bedeckt.  Ctirnea,  getrübt. 

Lungen  reehta  in  der  gansen  A.uiidehnubg,  tinlia  am  Oberlappeti  durch  laügn^  band- 
artige Adhäsionen  mit  der  Braatwaud  verwachsen.  Linke  Lunge  in  den  Vorderpirtien  hcll- 
^rauroth,  lufthaltige  hinten  blanroth,  derb  anznftllilen ,  Parenchym  aul  dem  Üurchüubnitt 
daaki^lroth.  Aub  dem  Oberlappen  «ntleerH.  s^ich  eine  reichliche  Menge  dunkelrotlier  ftobanmi^r 
F1ü»flii;>'k«lt,  au»  dem  Unterlnppen,  da^  wo  er  eich  derb  antüblt^  eine  bJutig  trllbe  ri^tbliche» 
weniger  Iiiltbaltige. 

Mittel-  und  Untc rlappi-n  rechte  Irf^i ,  Oberiapp^Ti  in  d^n  aot^reu  Partien  in  grauer 
IlepatisatiOD.  BronchJaiach  leim  haut  ti('[  dunttelroth ,  mit  einer  zasatnmen  häufen  den  abzieh- 
baren Membran  bedeckt.    £I>enao  die  Behleimlmiit  der  Trachea  and  dea  Kehlkopfs. 

Im  Herzbeatel  etwa  30  Ciu.  scbmntzigrotb  gelärbtt  FliJssiglteit,  Herz  achlalt,  in 
l»eldan  Hälften  Gerinnsel  und  eine  griitBRere  Quantität  ungeronnenen  ülntea»  das  steh  am  den 
Oellasen  Irel  ergies:;t.  HerzCleiact^  ganz  achlialt ,    be^ondera  rechts   in    dea   obere*)  Schichten 

Ton    lafalgelber    Färbung.    Eodtikardium    und 
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IVbcit.  Huta.  ».  Ob.  i.) 


Aorta   «eigen  .-ii]?gt>z«ichaetu  IinbibltiDu   mit 
Blutlarbfitnir, 

SehlHmhant  des  QaumeDB,  Fharyni 
nnd  Oeaopha^na  mit  grauen  llecltij;en, 
aehmutzigen  AnllageruDgen  bedi^kt.  Nach 
EntferDiing  des  EpUhelb  z:4lj]rclche  Fl^imor- 
rbagien  iü  der  besondtra  an  c[i?r  Jiioteren 
Pharynswand  und  am  Gaumea  betrüchtlich 
gerfitheten  Schleimhaiit ;  diese  Veränderungen 
r^icht'ii  bis  zorHihbä  derTheüung'^erTraehea. 
Miiz  etwafl  rergri>»st^rt  (14  CtD,  lang, 
etwa  7,ö  breit  und  4  dkkj.  Fnlpa  vcbwars- 
rotb,  aebr  weich.  Foüikrf  alnd  dadqrch  fast 
verdeckt, 

Leber  von  lahlcr  Fiirbung ,  «eigt 
»teUenweise  kleine  BubeapHOlArr  lUinorrhagieo 
am  linken  Lappt-u.  Parenchytii  gelbbriinnlicb. 
Ccntruni  der  Acini  dankeliiraun.  Uitoder 
heilgelb. 

Linke  Nebenniere gänctieh eirwolcht. 
Nieren    vergr^sRert  flö  Cm.  lang,    6    lireit, 
etwa  4,5  dick).  Oberfläche  zeigt  geringe  Fül- 
lung der  Venen,  ist  Behmutxig  roibbranti ;  die 
linke  Kiere  ganz  weieb,  zeigt   anf   dem  DurehacbnHt  die   ganze  Beckenschlelmhant  hltinor- 
rhagiRch  und  unrege Im^sBig  verdickt.  Beide  Nierenaubatanzen  von  gLeichiaäMig  verwaschtner 
rtithlicher  Flirbiing  und  Opaeitfit. 

In  der  HürnblaBe  eine  geringe  Quantität  trüben ,  Uockigeo  Urina.  Di«  Gelänse  der 
ßchieinihaut  wonig  gefillU,  In  beiden  Nebenhoden,  tiesonders  link«,  kleine  Hämorrhagien. 
Pareaehym  beider  Hoden  hellrotb. 

MagenBchl  einih  au  t  am  Fnndna  nnd  ander  hinteren  Wand  »tark  geachwolleu,  von 
Bclimuttig  brannrotber  Farbe,  hie^  und  da  L'inzdnu  IIJLmorrhaglen.  Am  Pylorns  aehiefrige 
Färbmujf^  Im  PankreaB  diffuH  räthliizhe  Färbung. 

Schleimhaut  de»  Darmti  ohne  Veränderung ;  Ma^tdartllAChleiDihBOt  BchiefergTBQ ,  am 
fVnt.'iDgi'tbeil  eine  kirlue  HiLmorrhagie. 

Bei  der  mikroskopischen  Uatersochung^  fanden  sich  die  H au tcapi Haren 
in  exilui&iter  Weiae  mit  ßakterien  erlöllt  fvergl  die  obenstehende  Zeich- 
ttUDff  Fig;.  88,  Präparat  von  Hrn.  Prof.  Okth). 

Ansser  an  diesen  Stellen  [indes  8ich  die  Bakterien  in  Haufenform  in 
dem  Raum  zwischen  Glonierulus  und  M.^LPitiHi'scher  Kapsel,  Im  Glomerulu» 
selbst,  im  Blut,  in  kleinsten  Gelassen  otc.  (Die  weiteren  Üeobachtuniren. 
welche  sich  auch  auf  die  püstoldiien  Formen  beziehen,  siehe  weiter  unten.) 
ZtfKtZEK  vertritt  im  Anachlaaa  an  die  noch  weiter  zu  erwähnenden 
Forschungen  von  F.  Cohn''«).  Keber"),  WKifJBHT"*)  d.  a.  die  Meinung,  da«8 
diese  Bakterien  in  ätiolop^lscher  Beziehung:  zu  dem  Rrankheitsproceaae  der 
Variola  stehen ;    indessen    haben  neuere  Untersuchungen  das  Ergebniss  g&' 
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habt,  dass  es  sich  bei  der  hämorrhagischen  Variola  um  eine  Ueberschwem- 
mui>e:  des  Org:aniBmas  mit  Streptokokken  handelt,  eo  dassKocH''')  diese 
Kranfcheitöformen  als  septische  Mischinfectionen  auHasst.  Dieser  letzteren 
Meinung,  wonach  die  Purpura  variolosa  auf  einer  Symbiose  der  Pocken- 
erre^er  mit  Streptokokken  beruhe,  wird  heutzutage  wohl  allgfeniein 
beigepflichtet.  Auch  Ri.Mt'fe:L*  und  AfiNAUU  (I.  c.)  sprechen  sich  in  demselben 
Sinne  aus;  nach  Arkaud  errärhrt  der  im  Blute  kreisende  Pockenerreger 
durch  seine  Entwicklung  neben  anderen  Bakterien  arten  eine  ungewöhnliche 
Steigerung  eeiner  toxhämischen  EigenscbalLen,  welche  die  Veranlasser  der 
allgemeinen  Hflmorrbagien  sind. 

Vielleicht  stehen  die  baktori tischen  Embolien  der  Capillargefäsae  im 
Versin  mit  einer  nekrosireuden  Einwirkung  der  Bakterien  aul  die  Gefäse- 
wände  in  engerer  Beziehung  za  deni  Zustandekommen  der  hämorrhagischen 
Diathese. 

DaHS  LiL  Lrbcr,  UiU,  Bpßcbll  im  OehUn  etc.  kcioe  BlutungüQ  anltrettm,  ist  eine  ei^eo- 
tlitlmliche  Ersehe innog,  zu  deren  AnlklUriaii^  weitere  UntersvchnTi^en  urlDräerLlch  Bind, 

Krankheitsverfaaf  der  pastalösen    Variola  (L,  IL  and  LH.  Grades). 

In  der  weitaus  gröasten  Mehrzahl  der  Erkrankungen  kommt  es  zur 
Ausbildung  von  Pusteln  auf  der  Haut;  dadurch  wird  der  weniger  acute  und 
intensive  Verlauf  der  Krankheit  bezeichnet,  der  als  der  Typus  der  Variola- 
erkrankung  zu  gelten  hat, 

Der  eigentliche  Krankheitaproce^s  läs^t  sich,  abgesehen  von  der  Ine u- 
bationaperiode,  in  folgende  Perioden  eintheilen  :  1.  die  Periode  der  Ini- 
tialsy mptomo,  '1.  die  Periode  der  Eruption  —  vom  ersten  Erscheinen 
des  Ausschlages  an  bis  zu  dessen  Ausbildung  zu  Pusteln ,  —  dem  sich  das 
Stadiatn  der  Suppuration  anscbliesat,  und  X  das  Stadium  der  Rückbil- 
dung, die  Abtrocknung  nnd  der  Ablali  der  Borken  bis  zur  völligen  Con- 
valescenz  (Stadium  prodromorum,  emptionis,  üoritionis,  suppu- 
rationis,  decrustationis). 

D&s  Lncubationsstadiam. 

Seine  Dauer,  nnd  zwar  von  dem  Augenblicke  an  gerechnet,  wo  der 
Kranke  sieb  der  Ansteckung  ausgesetzt  und  das  Krankheitsgift  aufgenommen 
hat,  bis  zum  Erscheinen  der  Initialsymptome^  betragt  in  den  meisten  Fällen 
13  Tage.  Seltener  erstreckt  es  sich  auf  14  Tage.  Eine  etwas  kürzere  Dauer 
dieses  Stadiums  von  lU — 12  Tagen  kommt  mitunter  vor;  nur  ausnahms- 
weise Ist  sie  Doch  kürzer,  9  Tage  (Erhhohst)  und  geht  bia  zu  5  Tagen 
herab. 

Wir  dürfen  annehmen,  dass  sich  in  dieser  Zeit  die  die  Krankheit 
veraräächenden  Mikroorganii^men  zu  solcher  Massenhattigkeit  entwickeln, 
um  die  pathologischen  Vorgäuge  zu  verursachen.  —  Meist  machen  sich  in 
diesem  Stadium  keinerlei  Krankheitserscheinungen  bemerklich;  nur  in  seltenen 
Fällen  klagen  empfindliche  Individuen  über  Kreuzachmerz ,  der  überhaupt 
bei  der  Variola  eine  besonders  hervortretende  Rolle  spielt,  Kopfsrchmerzen, 
Strhwindel,  Mattigkeit  und  leichte  gastrische  Störungen.  Ab  und  zu  in  den 
letzten  Tagen  Pharynxkatarrh  mit  Röthung  und  Schwellung  des  Zäpfchens 
und  der  Tonsillen,  den  besonders  Odehmeier  '^}  während  der  Variola- 
epidemie  187Ü — 1871  verhÜUnisamäasig  oft  beobachtet  haben  wiil.  Im 
ganzen  sind  diese  Erscheinungen  selten,  so  dasä  Curschmann  geneigt  ist, 
die  Angabe  von  ScuEBv-BrcH,  wonach  sie  öfter,  in  4V(i  seiner  Fälle,  beob- 
achtet wurden,  far  eine  Eigeuthümlichkeil  der  Hamburger  Epidemie  zu 
halten. 


♦  Kdicpbl,  Mflochener  med.  Wochenschr  l&OO,  pag.  27U- 
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In  der  Reßfel  gehen  dem  Erscheinen  des  cbarakterlstischeu  Aua- 
soblftgea  Störungen  des  AUgenieinbefindetis  voraus,  die  dret^  seltener  vier 
oder  nur  zwei  Tage  andauern  und  nicht  oft  vermigst  werden.  Bein  Kindem 
setzt  nach  Rillibt  und  Babthez  schon  nach  nur  zwei  Tage  lang  bestehen- 
den Vorboten  die  ausgrebildete  Krankheit  ein. 

Die  am  meisten  charakteri&tisehea  Symptome  »ind  auäaer  Fieber  KreuK- 
achmerz,  Kopfschmerz^  Constipatton  und  ein  erythematoäes  oder  häraor- 
rha^JBches  Exanthem. 

Die  ersten  Krankheileerscheinungen  sind  deutlich  markirt  durch  mehrere 
kurz  nach  ehiander  eintretende  Froste  oder  einen  intensiven  Schüttelfrost; 
gleich  darauf  beginnt  die  Körpertemperatur  rasch  anzusteigen  bis  39,5 
oder  40",  mit  kleinen  Morgenremissionen  und  erreicht  atu  Abend  des  2. 
oder  3.  Tages  selbst  40^5 — 41,  nicht  ganz  selten  sogar  4^*^  (In  der  Achsel- 
höhle). Der  Puls  bat  meist  eine  Frequenz  Dber  100^120;  bei  Frauen  steigrt 
er  biä  13Q  oder   140,  bei  Kindern  sogar  bis   IGO. 

Die  Athmung  ist  meist  beschleunig-t,  in  vielen  Fällen  mühsam;  manche 
Kranken  klagen  über  Dyspnoe«  ohne  daäs  sich  in  den  Respirations-  und 
Clrculationsorganeti  uennenswerthe  Störungen  nachweisen  lassen- 

Kreus^-  und  Koptschmerzen  tehteo  fast  niemals, 

Ueber  Kreuzschnierzen,  welche  von  manchen  Autoren  auf  hyper- 
^mische  Zustände  des  Lendenmarks  oder  seiner  Hüllen  bezogen  werden, 
wird  sehr  intenniv  geklagt.  Sie  sollen  besonders  dann  am  stärksten  hervor- 
treten, wenn  ein  loudroyanter  Verlauf  bevorsteht  Sie  betreffen  die  Lenden- 
gegend bis  herab  zum  Kreuzbein,  Häufig  entsteht  Steiiheit  and  Ziehen  im 
Nacken,  Erscheinungen,  die  leicht  zur  Verwechslung  mit  beginnender  Menin- 
gitis Anlass  geben;  reissende  und  bohrende  Schmerzen  in  den  Extremitäten 
sind  mitunter  so  lebhaft  wie  bei  acutem  Rheumatismus.  Bei  Frauen  lassen 
sie  nicht  selten  daran  denken,  dass  es  sich  um  Vorboten  der  Menstruation 
handelt  oder  bei  Graviden  um  Wehen. 

Der  Küptschmerz  verbreitet  sich  meist  Dber  deu  ganzen  Kopf,  nar  zu- 
weilen ist  er  auf  die  Stirngegend  beschrankt.  Er  wird  als  heftig  stechend, 
klopfend  bezeichnet  oder  erregt  ein  Gefühl,  als  wenn  ein  Reifeu  Fest  um- 
gelegt wäre.  Gegen  Abend  des  2.  oder  3.  Tages  kommt  es  oft  zu  leichten, 
Dicht  selten  zu  sehr  heftigen  Delirien.  Die  Kranken  sind  schlaflos  und  er- 
regt; sie  werfen  sich,  ohne  Ruhe  tn  finden,  im  Bette  hin  und  her.  Ueber 
Schwindel,  Ohreosausen  und  Anwandlungen  von  Ohnmacht  wird  häufig  ge- 
klagt. Bei  kleinen  Kindern  finden  sich  nicht  selten  Krauiplerscheinungen, 
plötzliches  Aufschrecken,  Zähneknirschen  und  selbst  ^^epileptiforme«  Paro- 
xysmen,  die  schon  Svdknham  bei  der  Variola  häufiger  als  bei  anderen 
exan thematischen  Krankheiten  beobachtete  und  deshalb  als  ein  wertbvolles 
diagnostisches  Symptom  bezeichnete. 

Die  Kranken  sind  matt,  hinffillig,  schwanken  wie  trunken  und  kdnnen 
kaum  wenige  Schritte  ohne  Unterstützung  zurücklegen.  Sie  klagen  dber 
heftigen  Durst  Die  Lippen  sind  trocken^  die  Zunge  oft  geschwollen,  mit 
deutlichen  ZahneindrQcken,  meist  mit  einem  dicken  gelblichweissen  Belage 
beileckt  Oft  Kontor  ex  ore. 

Vollige  Appetitlosigkeit  Häufig  bestflbt  Brechneigung,  Würgen  und 
wirkliches  Erbrechen,  das  mitunter  überaus  hartnäckig  und  intensiv  wird. 
Ueber  dumpfen  Druck  Im  Epigastrium  wird  oft  geklagt 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  Kranken  schon  ietet,  wie  überhaupt 
Im  ganzen  Verlauf  der  Affection  constiplrt. 

Das  Gesicht  Ist  turge^cont ,  rotb.  die  Haut  heiss  und  trocken,  nur 
zuweilen  massig  feucht;    mitunter  brechen  profusa  Scbwefsse  aas,    die  sich 
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während  einer  Reihe  von  Ta^en  wiederholen.    Nach  alteren  Angaben  sollen 
sie  einen  specifischen  Geruch  haben. 

Die  Prodromal-  oder  besser  Initiale:cantheme  scheinen  in  verschie- 
denen Epidemien  in  ungleicher  Häufigkeit  aufzutreten.  Die  bedeutendsten 
der  älteren  Beobachter  erwähnen  sie  nicht;  namentlich  in  der  Epidemie  aber. 
die  seit  dem  Kriege  von  1870 — 1071  Über  Frankreich  und  Deutschland  und 
von  da  über  nahezu  ganz  Europa  sich  verbreitete,  sind  sie  in  überaus 
grosser  HäuFigkeit  aufgetreten,  Sie  sind  namentlich  von  Hcbra  und  Tu. 
Simon  ^')  genaiaer  beschrieben  worden.  Sie  erscheinen  gewöhnlich  am  2.  oder 
am  '6.  Krankheitstage,  selten  später  oder  vor  Eintritt  des  Initialfrostes.  Man 
kann  ziemlich  genau  zwei  Formen  Unteracheiden:  eine  erythematoae  und 
eine  hämorrhagische,  Erstere  (H.\sh)  ist  mehr  flücbtig,  besteht  nur  12  oder 
24  Stunden^  Ut  diffus  über  grosBe  Partien  der  Haut^  zuweilen  auch  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  scbarlachäbnlicIiH,  oder  sie  ist  fleckig,  masern- 
artig. Ohne  besondere  Vorliebe  für  einzelne  Korpergegenden  beginnt  sie  ge- 
wj>hnlich  im  Gesicht  und  erscheint  ziemlich  häufig  auf  der  Streckseite  der 
Extremitäten^  besonders  an  den  Gelenken  und  in  Form  eines  Streifens,  der 
vom  Sprunggelenk  aas  die  Haut  Über  dem  Extensor  hallucis  longus  bedeckt 
(Th.  Simon).  Auch  in  der  Umgebung  der  Brustwarzen  bei  Frauen  soll  sie  auf- 
treten. Sie  ist  als  eine  Hyperämie  der  Haut,  wabrschoinlicb  vasomotorischen 
Ursprungs,  aufzufassen  und  findet  sich  vorzugsweise  als  Vorläufer  einer  gut- 
artigen Variolaform. 

Die  andere  Form  wird  aus  überaus  zahlreichen  Blutungen  in  die  oberen 
Schichten  der  Cutis  gebildet,  die  sehr  klein,  punktförmig,  bis  zur  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes,  meist  so  dicht  zuBammenatehen,  dass  sie  den  Ein- 
druck einer  diffusen  Röthung  machen.  Ganz  vorzugsweise  befallen  sie  die 
Unterbaucbgegond  mit  den  Genitalien  und  die  Innenfläche  der  Übersehenkel. 
Wenn  die  Kranken  mit  geschlossenen  Beinen  daliegen,  so  bildet  das  Exan- 
them die  Form  eines  Dreiei^ks,  dessen  Spitze  dem  Schambügen  zugewendet 
ist  nnd  dessen  Basis  bis  zum  Nabel  reicht  (Simon's  Schenkeldreieck).  Nicht 
selten  befällt  der  Ausschlag  aach  die  Seitenflächen  des  Rumpfes  bis  zu  den 
Achselhöhlen,  bisweilen  auch  bis  zu  den  Axillarfalten ^  den  angrenzenden 
Theilen  des  Oberarmes  und  des  M.  pectoral-  maj.  (Oberarmdreieck).  Er  be- 
Bitebt  oft  mehrere  Tage  und  hinterläsab  nicht  selten  bräunliche  oder  bläulich- 
grüne, wochenlang  persistlrende  Fleckchen  von  mioimaler  GröBse.  Von  Gob- 
NALL-^)  wird  ausserdem  noch  ein  urticariaartiges  Initialexanthem  angefahrt,  daa 
sich  vorzugsweise  an  den  Estensoronseiten  der  Extremitäten  localisiron  soll. 

Sehr  oft  sind  beide  Formen  combinirt,  so  dass  man  rein  erythematfise 
Ausschläge  neben  solchen  findet,  wobei  die  Hämorrhagien  auf  erythematösem 
Grande  stehen. 

Andere  Erscheinungen  kommen  diesem  Stadium  nicht  constant  zn.  Mit- 
unter findet  man  jetzt  schon  eine  Bronchitis;  etwas  häufiger  Schlingbe- 
schwerden, verursacht  durch  Schwellung  und  ROthung  der  Tonsillen  und 
des  weichen  Gaumens.  In  einzelnen  Fällen  erscheinen  discrete  rötbe  Flecken 
in  diesen  Schleimhautpartien.  Nicht  selten  verbindet  sich  damit  ein  Schnupfen, 
mit  Nasenbluten,  Lichtscheu  und  Thränenträufeln.  Ab  und  za  reicht  die 
Sohleimhautaffection  bis  zam  Kehlkopf  und  bewirkt  mehr  oder  weniger  starke 
Heiserkeit. 

Die  Milz  ist  häufig  schon  jetzt  angeschwoElen  (Friedkeich,  Cürsch- 
mann).  Prognostisch  wertfavoll  ist  die  Beobachtung  des  letzteren,  dasa  sich 
eine  nennenewertbe  Vergrösserüng  des  Organs  nicht  bei  solchen  Formen 
findet,  die  später  einen  leichten  Verlauf  nehmen-  (Variola  f.  und  EI.  Grades.) 

Uebrigens  kann  die  Milzschwellung  selbst  bei  den  schwersten  Formen 
Im  ganzen  Verlaufe  fehlen.  (Insbesondere  ist  Ihr  stetes  Fehlen  bei  Purpura 
variolosa  zu  betonen.) 
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Die  Leber  ist  zuweilen  auf  Druck  etwas  empfindlicber  alB  normal.  Im 
Harn  findet  sich  zuweilen  l£iweisa,  doch  fehlen  ^ewühnlich  noch  Cylinder 
(febrile  Albuminurie), 

Eine  sehr  interessante  BeTiiehung  hat  der  Varioiaprocefts,  vielieicbt  in 
noch  höherem  Grade  wie  viele  aodere  lafectionskrankheLten,  zum  Verhalten 
der  Menstruation.  Beinahe  mit  Regelmässi(i^lceit  fällt  der  normalerweise 
zu  erwartende  oder  verfrühte  Eintritt  derselben  mit  dem  Initialstadium  zu- 
sammen^  bd  daas  z.B.  Obkkmkibk  sich  zu  der  Annahme  gedrängt  fühlte^  der 
Termin  der  Menstruation  vermög-e  die  Dauer  der  Incubationazeit  zu  modificiren. 

Die  Schwere  der  Initialsymptom©  entspricht  der  Schwere  des  Krank- 
heitaverlaufes  nicht.  Vielmehr  haben  olt  die  leichtesten  Formen  sehr  be- 
drohliche, mitunter  auch  sehr  unerhebliche  Antang-Berscheinungen. 

Studium  der  Eruption  und  Sappuration. 

Die  Schwere  des  weiteren  Krankheit svertaufeä  hfingt  IediF?lich  von  der 
Menge  und  Auabtidung  der  Pockenefflorescenzen  ab.  War  betrachten  deshalb 
2uer9t  das  Bjid,  welches  die  schwersten  Fälle  darbieten. 

Nachdem  die  beschriebenen  Symptome  drei  oder  seltener  nur  zwei  Tage 
bestanden,  entwickeln  sich^  in  derReg:el  kurz  nach  ein^r  abendlichen  Exacerbation 
des  Fiebers^    die  ersten   Anzeichen  des  eigentlichen  Bpecifischen  Exanthems, 

Es  befällt  in  nahezu  regelmässigrer  Aufeinanderlülj^e  bestimmte  Locali- 
taten,  deren  Auswahl  vielleicht  verständlich  wird,  wenn  wir  uns  vorstellen,  dass 
das  Krankheitsgift  aus  körperlichen  Elementen  besteht,  die  mit  dem  Blute  cir- 
culirend  überall  da  am  leichtesten  deponirt  werden,  wo  för  den  Blutiimlauf 
(rewisse  Schwierigkeiten  zu  überwinden  sind.  Dies  ist  der  Fall  zunächst  an  allen 
Stellen,  wo  die  Haut  prall  über  den  Knochen  gespannt  ist^  oder  wo  durch  andere 
Ursachen  ein  gewisser  Druck  ausgeübt  wird  (Strumpfbänder»  Leibriemen), 
femer.  wo  alte  Geschwüre,  Erosionen^  Oberhaupt  vorangegangene  Hyperämien 
und  Entzündungen  der  Haut,  aus  welcher  Ursache  auch  immer,  bestanden 
(Vesicantien.  Jodtinctur  etc.),  oder  endlich  an  den  Stellen,  wo  bereits  durch  das 
Auttreten    älterer    Pockenefflorescenzen    die    Umgebung    angeschwollen    ist. 

Dementsprechend  erscheint  der  Ausschlag,  der  sich  niemals  Qber  den 
ganzen  Körper  mit  einem  Schlage  verbreitet«  sondern  immer  nachschubweise 
auftritt,  fast  regeloiässig  zuerst  auf  der  Stirn  und  au!  dem  behaarten  Theil 
des  Kopfes.  Dann  folgen  die  Nasenflügel  und  andere  Partien  des  Gesichts, 
die  Haut  des  Rückens,  der  Brust,  besonders  längs  des  Verlaufs  der  Rippen, 
die  Arme,  alsdann  erat  der  Unterleib  und  zuletzt  erst  kommen  die  Unter- 
schenkel und  die  Füsse  an  die  Reihe.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  sind  die 
Etrioresicenzen  am  Rumpfe  viel  weniger  dicht  gestellt  als  Im  Gesicht.  Die  Nach- 
fKhtibe  folgen  einander  mehrere  Tage  lang  und  gewöhnlich  Hchiessen  noch  netie 
Efflorescenzen  zwischen  den  älteren,  in  ihrer  Entwicklung  vorgerückten  hervor, 

KüuNK  hnt  iü  Mni'r  unter  Zuelzbr'»  Leltaag  gearbiMtetcD  Diaaertatioii  (Berlin  1875) 
Ziählimy'en  diir  Eflloreaceiisen  an  TeracbiedvaeD  Kürpcrgi^eenden  vorgenommeD;  auf  die  tflelcfae 
Fblcbe  (4  QoTD.i  kamen  :  In  der  Kegia  Xygooiat.  '21,  buI  der  Mtirn  in  der  Gegend  der  Tob. 
front.  ]7,  aul  di^r  brüst  in  At^r  üegeod  der  Mamma  und  aal  dem  Stumutn  ö,  nut  dorn  Otier* 
(icb''n1td  In  tlt']*  fiPjft^nd  den  äcARPA^ncbtt»  Dreleßke  B— 4,  aal  dem  Baacbe  in  äumma  aar 
2b  Puateln.  Die  ZätilunKcn  ht^trarcn  mitt^lacbw^re  Fülle. 

Wenn  man  gleich  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Anzeichen  der 
Effloreitcenzen  die  unteren  Extremitäten  mit  Bindentouren  umwickelt,  also 
kQnsIlich  durch  diese  Compression  ein  Clrculationahindomiss  setzt,  so  zeigt 
»ich,  dass  die  späteren  Nachschöbe  von  Efflorescenzen,  ganz  abweichend  von 
dem  gewühnlichen  Verlauf,  mit  besonderer  Vorliebe  die  dadurch  compri- 
mirten  Hautstellen  an  den  Extremitäten  betreffen.  Ja  sogar,  wenn  der  Druck 
durch  eine  untergelegte,  nicht  zu  schmale  Longuette  auf  einzelnen  Stellen 
stärker  ausgeübt  wird,  so  sind  diese  Partien  durch  besonders  reichliches 
Auftreten  von  Efflorescenzen  ausgezeichnet.**)  Eine  eigenthQ.iuU(iW¥.T:%.'!iIw*N- 
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nung:  ist  es,  dass  das  ächon  erwähnte  SiMON'ache  Schenketdreieck ,  sofern 
6S  vom  loitialesaüthem  befallen  war,  von  Fockeneruptionen  frei  bleibt. 

Zwei^  drei  oder  vier  Tag©  lang  vermehrt  sich  dag  Exanthem  in  neneD 
Nachschüben.  Nicht  selten  fcommen  noch  nach  4  oder  5  Tagen  oder  noch  später 
weitere  EniorescenEen.  — Ihre  Ausbildunnt  vo]lzieht  sich  in  Tolgender  Weise : 

Unter  dem  Qefühl  von  Jacken  oder  leiclLteni  Brennen  entstehen  zutrat 
kleine^  mehr  oder  weniger  dicht  gestellte,  blaesrothe,  leicht  über  d»s  Niveau 
der  Haut  erhabene  Flecken  von  der  Grösse  eines  Hirsekoroa  oder  etwas 
darOb&r.  Wenn  die  Kranken  an  den  betroffenen  Stellen  kalt  werden  oder 
die  KautcapiHaren  aus  anderen  Gründen  wenig-  g-efüllt  sind,  kommt  es  vor, 
dass  man  die  ersten  Spuren  des  Ausschlages  schwer  oder  gar  nicht  beaierkt., 
wenn  man  tticht  das  Gefühl  zu  Hilfs  nimmt.  Sobald  aber  die  Kranken  warm 
werdeti,  tritt  die  rothe  Färbung-  sofort  deutlich  hervor. 

Allmählich  werden  diese  Fleckchen  dunkler  gerOthet;  ihre  Grösse  nimmt 
za,  sie  werden  erhabener,  bilden  deutliche  Knötchen,  die  sich  konisch  zu- 
spitzen, and  zeigen  am  3.  oder  4.  Tage  ihres  Bestehens  lan  der  Spitze  ein 
mit  heller  seröser  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen. 

Bei  ungesttirter  Entwicklung  wächst  das  Bläschen  von  da  ab  bis  zum 
4,  oder  5.  Tage  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  oder  etwas  darüber  und  nimmt 
annähernd  eine  gestreckt-eiförniiR-e  Form  an,  während  sein  Inhalt  —  thetla 
durch  Zellschwellung  und  Wucherung,  theila  durch  Zunahme  von  FlQssig- 
keit,  die  sich  allmählich  durch  Beimengung  von  ElterkSrperchen  trübt  — 
an  Volamen  zunimmt. 

Bei  diesem  Vorgange  zeigt  sich  eine  eigenthtlmlicbe  Erscheinung^  auf 
welche  die  älteren  Aerzte  grosses  Gewicht  legten;  späterhin  worde  sie 
weniger  beachtet  und  erst  neuerdings,  durch  AfSPiTZ  nnd  Kasch,  namentlich 
aber  durch  Wf-jcert,  wieder  besonders  beröcksichtigt  und  erklärt.  Nach  dem 
Beispiel  der  Bläschen-,  respective  Pustelbildungen  auf  der  Haut  bei  beliebigen 
anderen  Äffectionen  müsste  man  annehmen,  dass  «ich  diese  Pusteln  zu  einer 
kalbkugeligen  Form  aoabilden  würden.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall;  der 
grösate  TheJI  der  Pocken  zeigt  vielmehr  eine  eigenartige  Einsenkung  in  der 
Mitte,  die  als  Pockennabal  oder  DeHe  bezeichnet  wird  und  deren  Aus- 
bildung mit  der  eigenartigen  Entwicklung  dor  Pocke,  wie  weiterhin  (im  ana- 
tomischen Theil)  gezeigt  werden  wird,  eng  verknöpft  ist. 

Sticht  man  in  diesem  Entwicklungsstadium  eine  Pustel  mit  einer  Nadel 
an.  so  tritt  durch  die  Oeffnung  nur  ein  kleiner  Tropfen  der  jetzt  gelblich 
gefärbten,  mehr  oder  weniger  getrübten  FIDssigkeit  aus,  keineswegs  aber 
der  ganze  Inhalt  der  Pustel  Offenbar  ist  derselbe  also  nicht  frei  tn  einer 
einzigen  ununf erbrochenen  Höhlung  enthalten,  vielmehr  deutet  diese  schon 
den  alteren  Aerzten  geläufige  Wahrnehmung  anf  den  durch  die  specifischen 
Verhältnisse   bedingten  fächerigen  Bau  der  Pusteln  (s.  weiter  unten). 

Die  einKelnen  Pockenefllorescenzen  nehmen  nach  und  nach  an  Grösse 
an;  die  Lymphe  strömt  masseühafter  zu,  immer  mehr  getrübt  durch  Bei- 
mengung von  Eiterkörperchen,  Gewehsdetritas  etc.  und  am  8-  oder  H.  Krank- 
heitstage, dem  5.  oder  &.  Tage  ihres  Bestehens ,  erscheint  der  Inhalt  der 
Pusteln  mehr  oder  weniger  flüssig  und  eiterig—  Suppurationsstadium. 

In  dieser  Periode  beginnt  die  eigentliche  Gefahr  der  pustulöson  Variola. 
Je  zahlreichere  EfMorescenzen  vorhanden  sind»  je  mehr  davon  gleichzeitig 
eine  Umwandlung  ihres  Inhalts  in  Eiter  erfahren  und  je  dichter  sie  stehen, 
00  dass  das  Zusammenfliessen  mehrerer  Pusteln  zu  einer  einzigen  erleichtert 
wird,  umso  bedenklicher  wird  die  Prognose.  Eine  scharfe  Trennung  dieses 
Stadiums,  welches  die  Alten  als  Stadium  florltionis  oder  maturationis 
oder  acmes  bezeichneten,  von  dem  vorigen  ist  darum  nicht  recht  thunlich, 
weil  die  Pustelbildung  sich  nach  Massgabe  des  Altera  der  einzelnen  Efflore* 
scenzen  vollzieht- 
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Abgesehen  von  j^ewigeen  Lo^jaligationen  hat  jetzt  die  unmittelbare  Ein- 
wirkung des  Krankheitsgiftes  ihr  Ende  erreicht.  Wir  haben  es  nur  noch  mit 
ihren  nothwendigen  Folgen,  den  Abscedirungren  der  Höut  und  Schleimhaat, 
zu  thön,  die  —  ohne  eine  besondere  Specilicität  —  Zustände  herbeifClhren 
können    ähnlich    wie    nach    mehr    oder  weniger    ausp^edehnter  Verbrennung. 

So  lange  die  Pocken  diseret  stehen,  bemerkt  man  an  ihnen  den  soge- 
nannten Halo,  den  rothen  Saum  ihrer  Basis,  der  breiter  und  dunkler  ge- 
worden ist.  Die  umgebende  Haut  schwillt  beträchtlich  an,  An  Stellen,  wo 
die  Pocken  dicht  stehen,  wird  sie  in  weiter  Ausdehnung  ödeniatös.  Besonders 
diejenigen  Theile,  welche  nur  mit  laxerem  Bindegewebe  an  die  Unterlage  fest 
geheftet  sind  —  gewiaae  Theile  dea  Geaichts,  namentlich  Augenlider.  Lippen, 
ja  das  ganze  Gesicht  — ,  schwellen  oft  zu  miförmlicber  Ausdehnong  an. 

Die  Qualen  den  Kranken  steigern  sich.  An  einzelnen  Hautpartien,  die 
straffer  an  die  kn&cherne  Unterlage  fixirt  sind  und  sich  deshalb  nicht  gleich- 
mHsetg  ausdehnen  können,  wie  die  Kopfhaut,  die  Haut  der  Finger  und  Zehen, 
bewirkt  der  steigende  Druck  ungemeine  SchnierzhaTtigkeit.  Oft  wird  den 
Kranken  schon  das  einfache  Aufliegen  des  Hinterkopfes  auf  den  Rissen  oder 
überhaupt  die  Lage  auf  dem  Rilcken  unerträglich. 

An  den  Stellen,  wo  die  Pusteln  sehr  dicht  stehen,  haben  sie  in  den 
schweren  Formen  fconfluirende  Pocken),  die  wir  jetzt  besonders  ins 
Auge  fassen,  die  Neigung  zusammenzulliessen.  Die  Oberhaut  wird  stellen- 
weise In  weiter  Ausdehnung  abgehoben  und  bildet  oft  enorme,  mtt  lü^iter 
oder  eiterig  seröser  Flflesigkeit  gefOUte  Sficke,  Besonders  die  Gesichtshaut 
ist  fast  in   continuo  in  dieser  Weise  verändert. 

Selbst  der  Arzt,  der  viel  gesehen  hat,  vermag  nur  schwer  den  ab- 
schreckenden Eindruck  zu  Überwinden,  den  solche  Kranken  darbieten.  Das 
ganze  Gesicht  wie  mit  einer  gelbgrauen  fahlen  Ma^ke  verhüllt,  Augenlider* 
Lippen,  Ohrmuschel  bis  zur  Fornilo&igkeit  veracbwolleu,  die  Augeutider  nur 
mit  Süsserer  Hille  zu  offen,  die  Nasenlöcher  dick  mit  Borken  verklebt,  der 
Mund  andauernd  halb  geöffnet,  die  Sprache  Mhwierig,  kaum  articulirt,  sind  die 
Kranken  in  diesem  Stadium  absolut  unkenntlich,  Das  Schlucken  ist  erschwert 
Die  Haut  der  HÄnde  und  Finger  wie  der  Zehen,  oft  in  eine  einzige  Eiterblase 
umgewandelt^  ist  ilberaus  schmerzhaft;  Brennen  und  Klopfen  wie  bei  einem 
Panaritium;    ein   festes  Oedem   macht  jede  Bewegung  der  Finger  unmöglich. 

Eine  grosse  Belästigung,  an  die  man  bei  anderen  Krankheiten  kaum  denkt, 
bilden  im  Hochsommer  die  Fliegen,  deren  sich  der  Kranke  nicht  selbst  erwehren 
kann  und  gegen  die  man  ihn  nur  durch  eine  Qazedecke  zu  schQtzen  vermag. 

Auf  iter  Haut  dee  Staninien  bJeibiea  üi«  Packen,  wenn  auch  Hehr  dicht  g^eatellt^  (loch 
JlftErr  üiHcret  oder  l]]eHH'»n  nur  nuf  hleint^ren  BtreckeD  zaHämtDun.  iVtir  b«i  kLeinäh  Kiiltdam 
Blüht  niaii   biiDfii;  auch  WtfX  Con[)nt>]iZ  der  PuHli-ln   in  wi>it4T<-r   Ausdehnung, 

Wie  auf  der  Haut,  so  erscheinen  die  Pockenefflorescenzen  auch  auf 
den  Schleimhäuten,  und  zwar  unter  ähnlichen  Bedingungen  wie  dort,  am 
häufigaten  an  den  Oeflnungen  der  verschiedenen  Kürpercanäle ,  auf  dem 
weichen  Gaumen  und  den  Mandeln,  ferner  auf  der  Schleimhaut  der  Mund- 
ond  Hachenhöhle,  wo  sie  gewöhnlich  besonders  dicht  gesäet  sind,  nicht  selten 
im  Schlünde,  im  Kehlkopf,  in  der  Trachea  ond  den  Bronchien  zweiter  und 
dritter  Ordnung.  Im  Verdauungsconal  reichen  die  Efllorescenzen  selten  tiefer 
als  bis  zur  Mitte  des  Oesophafcus  und  nur  vereinzelt  bis  in  dessen  untere 
Hälfte  Mastdarm  und  Harnröhre  werden  meist  nur  dicht  an  der  Ausinün- 
dung  betroffen.  (Bei  erwachsenen  Weihern  mit  scbUffem,,  weitem  Introitus 
vaginoe    wird   nach  Cchschmann   letztere   weiter   und  höher  hinauf  aflicirt.) 

Die  Nasenhöhle  ist  oft  so  stark  ergriffen ,  dass  sie  geschwollen  und 
mit  Borken  gefüllt,  gänzlich  unwegsam  wird.  Hei  Ergrilfensein  der  Tonsillen 
und  des  Kehlkopfes  kann  deshalb  die  Athmung  selbst  sehr  hochgradig  er- 
schwert werden.  Heiserkeit  bis  zu  völliger  Aphonie  und  Schlingbescbwerdeo 
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fehlen  selten.  —  Auch  auf  der  Tabenmündang  kann  eich  nach  Wekdt's  Be- 
obachtungen der  Frocesa  localistren.  —  Auf  der  Zunge  kommen  ab  UDd 
zu  Effloreacenzen  vor;  zuweilen  Bcbwillt  das  Or^an  im  ganzen  au  (Glossitls 
variolosa)  und  erreicht  infolge  der  phlegnionösen  Entzündung^  in  exqui:git>en, 
doch  im  glänzen  seltenen  Fällen  eine  solche  Ausdehnung,  dftss  es  im  Munde 
nicht  Platz  findet. 

Die  Entwicklung  der  Poeken  auf  dem  achleimbäuten,  so  weit  nie  bia  jelBt  makro- 
Bkopiii'eb,  und  zwar  beiioiiderB  in  der  Mnndbühlv,  e^tudirt  iat,  erfolgt  etwa»  anders  als  auf 
d^r  Haut:  aus  kleinieti  byperämisefaen  Flecrken  bLld^u  eiiib  roCihti  Papeln  und  där^aa  weisaliche 
od«r  graue,  flaclie  PronitaenEtn.  Diä  oin|[t;b'eQdc  Sdllüimbatlt  äcbwitlt  atärk  an  Und  nird 
au  Bf  erord  entlieh  aebmcr^balt.  Durch  die  warme  UtmdllU&9igk«it  und  inldl^e  der  Zdrteriän  Be- 
scbaffeaheit  de»  SchleitübautepitbeU  wird  äie  Podteudccki^  ([rQhzßiti^  oiacerirt,  und  denbulb 
CDtPiehen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Hautpocktn  erst  reitcu»  auf  der  ScMetuübaat  kleine  Ge- 
achnfUrti,  meitit  melit  ^ebr  ttet  reiebend,  aber  doch  ü'fter  za  frrilaaeren  äubstanzrerbaüteu 
confluirend.  Giejcbzcitig  mit  der  Bildung  der  Pocken  etablirt  aicb  ateta  eine  üittaae  batarrha- 
liBche  Alfection  der  Sehleloihaut. 

Stadium  ex^iccationis.  Die  Trocknung  der  Pusteln  macht  sich  in 
der  Rege!  gegen  den  8. — 10-  Tag  ihres  Bestehens  bemerklich  und  beginnt  bei 
den  ältesten  Formationen  im  Geeicht  und  an  Händen  und  Füssen.  Sie  wird 
eingeleitet  durch  ein  Verschwinden  des  Fockenhalo.  Wenn  die  Effloresoenzen 
discret  standen,  trocknet  der  Inhalt  sehr  raach  ein;  es  bleiben  bräunliche 
Borken  zurück,  die  sich  nach  einigen  Tagen  abzolüsen  beginnen  und  eine 
flache  weiäBglänzende  Depression  hintertassen.  Am  iS^ngsten,  bis  ^a  4  Wochen 
und  darüber,  bleiben  die  dunkelbraunen,  linsenförmigen,  in  die  dicke  Epi- 
dermis eingebetteten  Schorfe  in  der  Flachhand  und  Fusssohle.  Die  Pocken- 
spuren biiden  für  die  leichteren  Fälle  eigentlich  die  wichtigste  Ünbeiiuem- 
llchkeit;  ßie  werden  anfänflich  durch  den  Einflass  der  Temperatur  leicht  roth; 
die  Kranken  sehen  am  ganzen  Körper  fleckig  aus,  was  besonders  im  Gesicht 
unangenehm  empfunden  wird.  Noch  nach  Monaten  sind  die  leicht  vertieften, 
bräunlichen    oder    blaurothen  Flecke    erkennbar,    verlieren  sich  aber  später. 

Anders  in  den  Fällen,  wo  die  Efflorescenzen  besonders  massenhaft  vor- 
handen waren  und  namentlich  wenn  sie  confluirten.  Die  Decken  bersten  an 
vielen  Stellen,  der  eiterige  Inhalt  sickert  heraus,  zersetzt  sich  bald  auf  der 
Haut  und  in  der  Wäsche  und  nimmt  dabei  einen  penetranten ,  widerlichen 
Geruch  an.  Wenn  diese  offenen  Stellen  einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen, 
und  dies  ist  namentlich  bei  kleinen  Kindern  sehr  häufig,  so  sind  die  Kranken 
in  hohem  Grade  bedroht.  Andauerndes  Fieber  mit  Reizung  der  Uautnerven  sind 
an  und  für  steh  bedenklich  ;  besonders  aber  ist  eine  septische  oder  pyämische 
Allgemeininfeetion  zu  fQrchten,  die  in  den  letzten  Epidemien  vermöge  der 
zweckmässigen  hygienischen  Massnahmen  wohl  nicht  sehr  oft  vorkam,  wo- 
von aber  doch  die  meisten  Beobachter  mit  reicher  Erfahrung  unzweideutige 
Beispiele  mittheitcn.  Ks  sei  nur  an  die  nicht  ganz  seltenen  Fälle  von  Ab^ 
acessen  in  der  Leber,  Lungre  etc,  erinnert,  deren  Deutung  nicht  zweifelhaft 
seij]  kann ,    und  namentlich    an  die  so  häufig   eintretende  eiterige  Pleuritis, 

Der  Heilungsvorgang  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass  auf  den  ent^ 
blOaaton  Partien  sich  eine  Decke  aus  geronnenem  Fibrin  bildet,  unter  der 
die  E  terung.  die  vielfach  nuf  den  PapillarkÖrper  übergreift,  wenigstens  stellen' 
weise  noch  längere  Zeit  fortdauern  k&ün.  Erat  allmählich  bilden  sich  etwas 
dickere  Krusten,  die  abfallen  and  sich  bis  zur  definitiven  Abheilung  mehr- 
mals erneuern. 

An  den  Stellen,  wo  der  Process  Ober  die  Zellen  des  Rete  Malp.  hinaus 
auf  den  PapillarkÖrper  übergrilf  and  in  demselben  mehr  oder  weniger  grosse 
Substanzverluste  veranlasste,  entstehen  die  bekannten  strahligen,  vertieften 
und  persistirenden  Narben,  die  mit  der  Zeit  durch  Pigmentverluat  weisser  als 
die  übrige  Haut  werden  und  ein  entstellendes  Ueberbletbsel  der  Öberstandenen 
Krankheit  bilden.  Namentlich  der  Nase  verleihen  sie  oft  fflr  die  Lebenszeit 
ein  hässliches,  zerklüftetes  Aussehen. 


Variola, 

In  dieser  Weise  stellt  sich  der  typische  Verlanf  der  pustulflsen  Variola 
auf  der  H&ut  dar,  daneben  aber  zeie:eD  sich  die  verschtedensten  Varianten  ; 
in  den  leichtesten  FÄ,llen  beginnt  die  Troclcnung  der  Pusteln  aehr  frühzeitig, 
ao  dass  ein  eigentliches  ReireBtadlum  kaum  wahrzunehmen  ist.  Zuweilen 
8<;hliessen  sich  an  die  Pusteln,  namentlich  die  tiefreichenden,  mannig-rache 
Wucherungsprocesise,  die  früher  mit  einer  umiangreichen  Nomenclatur  be- 
dacht wurden,  an.  Mitunter  macht  sich  aut  der  Haut  gar  kein  Ausscliiag 
bemerkbar;  diese  Fälle,  die  nur  ein  unhestimmtes  Krankheitsbild  darbieteü, 
ätiologisch  aber  mit  der  Variola  zusaramenhängen,  worden  schon  von  den 
älteren  Beobachtern  als  »Variola  sine  exanthemate«  bezieichnet.  Costk  ä*) 
ist  der  Ansicht,  Aa^s  sich  auch  bvi  der  sogenannten  Variola  sine  exanlhe- 
mate  doch  stets  einig-e  Pusteln  (1 — 4)  ausbilden,  dass  diese  indes  infolg'e 
ihres  ungewöhnlichen  Sitzes  e:ewÖhiilich  Qbepsohen  werden. 

Eine  besondere  Erwähnung'  verdienen  die  pustulüsen  hämorrha- 
gischen Formen.  Es  kommt  überaus  häufig-  vor,  dass  einzelne  Efflo- 
rescenzen  sich  mit  Blut  füllen  ;  dies  kann  auch  aus  rein  mechanischen  Ursachen 
geschehen,  indem  die  Kranken  im  Delirium  lange  umherlaufen,  durch  Stoss, 
durch  Kratzen  u.  s.  F.  Diese  Fälle  sind  ohne  irgend  welche  schwere  Bedeutung. 
Dagegen  kommt  es,  wie  eingangs  an^eftlhrt,  nicht  selten  vor,  dass  die  Krank- 
heit al»  pustulöse  Variola  sich  typisch  entwickelte,  In  irgend  einem  Stadium  bis 
zur  Reifung  aber  plötzlich  stärkere  HSmorrha^ien  in  den  Pusteln  auftreten,  ott 
von  Hämorrhagien  aus  inneren  Organen  begleitet  —  die  pustulöse  Variola  wird 
hämorrhagisch.  Wir  können  solche  Beobachtungen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  plötzlich  eintretende  massenhafte  Entwicklung  derVariolamikroorganismen 
oder  Toxinbiidung  beziehen,  wodurch  die  Affection  den  foudroyanten  Charakter 
erhält,  der  immer  eine  ominOse  IHedeutung  hat.  Es  kommt  vor,  dass  sich  diese 
Hämorrhagien  tn  engeren  Orenzen  halten^  dann  ist  der  Ausgang  in  Genesung 
mög  ich,  aber  im  allgemeinen  selten.  In  der  Hegel  ist  die  Prognose  für  die 
rhämot-rhagische  Dtathese«  auch  bei  der  pustulüsen  Form,  obgleich  erst  tn  spä- 
teren Stadien  auftretend,  fast  absolut  ungünstig.  De  Giiandmaisun  sa)t  nur  in 
4Yi%  seiner  Fälle  von   «Variola  haetnorrh.  cutanea«    Heilung'  eintreten. 

Die  Rückwirkung  dieser  Procesi^e  in  der  Haut  auf  das  Allgemein- 
befinden äussert  sicli  in  sehr  charakteristischer  Woine  Sobald  die  Eruption 
wenigstens  zum  grösseren  Theil  deutlich  erkennbar  ist.  weichen  die  quälen- 
den Symptome  der  Initialperiode  fast  vollständig:  oder  massigen  sich  wenig- 
stens bedeutend.  Kreuzschmerz,  Kopfschmerz^  Delirien  lassen  nach,  die 
Kranken  werden  rahrger  und  beginnen   zu  schlafen. 

Die  Temperatur  hat  ihre  erste  Akme  erreicht,  beginnt  continuirlich 
mit  meist  nur  geringen  abendlichen  E:( acerbat lonen  ta  fallen  und  sinkt  in 
den  leichteren  Fällen  mehr  oder  weniger  allmählich  bis  zur  normalen  Grenze; 
wenn  wenig  Efflorescenzen  vorhanden  sind  und  die  Eiterung  nur  gering  ist 
oder  fehlt  (Variola  I   und  II.  Grades),  ist  die  Krankheit  damit  abgeschlossen. 

In  denjenigen  Formen  dagegen,  wo  dfe  Efflorescenzen  massenhaft  vor- 
handen sind  und  der  Eiterungsprocess  grossere  Dimensionen  annimmt,  tritt, 
nachdem  diese  verhaltnissmässige  Euphorie  2 — A  Tage  bestanden  hat,  ein 
mehr  oder  weniger  schweres  Eiterungsfieber  iFebris  secundaria  s.  sup- 
purativa) mit  intensiven  Allgemeinerscheinungen,  häufig  unter  wiederholtem 
Frösteln  ein.  Die  Meinungen  Aber  die  Entstehung  dieses  Suppurations- 
riebers  sind  getheilte.  Während  IuUf':R»A\N  es  hauptsächlich  mit  RQcksicht 
aul  seinen  remittirenden  Charakter  als  secundäres,  d.  h,  durch  nachtrSgliehe 
Invasion  von  Elterbakterien  zustande  gekommenes  Biterungsfieber  deutet, 
vertritt  Wassermann  '■*)  die  Meinung,  dass  dasselbe  eine  Thoilerscheinung 
der  ursprQnglichen  Variolainfection  darstelle;  er  stützt  sich  hierbei  aul  eigene 
rntersuchungen.  die  ihn  den  Inhalt  der  Variolapusteln  bis  zur  Vollendung 
des  Suppurationsfiebers  stets  steril  finden  Hessen, 


J 


410 


VaHola. 


I 


Heftig&r  Kopfschmerz,  Benouiiuenheit  des  Sensoriums,  häufig;  Delirien, 
Unruhe  und  SchIßllnsfgkeltT  H«tzegef5hl  oder  brennende  Schraerzen  in  den 
am  meisten  betroflenen  Stellen  der  Haut,  besonders  im  Gesicht  und  an 
Händen  und  FQssen ,  vollkommene  Appetitlosigkeit^  Constipation^  Schling- 
beschwerden  Bind   die  hervortret endeten  Erscheinungen  dieser  Periode.. 

Besonders  dte  Delirien  können  sehr  hochgradig  werden  und  eine  ernste 
Gefahr  fDr  den  Kranken  und  auch  Tür  seine  Umgebuo*  mit  sich  briügen, 
Grösatenthoib  stehen  sie  wohl,  wie  auch  Cürschmaxs  hervorhebt,  abgesehen 
von  dem  mehr  oder  weniger  hohen  Fieber,  im  Zusammenhang©  mit  der 
durch  die  kolossale  Anschwellung  der  KopF-  und  Gesichtshaut  bewirkten 
Gehirnhypprämie,  besonders  gefährlich  bei  Potatoren,  bei  denen  $ich  ein  voll- 
ständlgeüi  Delirium  alcoholicum   cum  tremore  ausbilden  kann. 

Die  Delirien  halten  Tag  und  Nacht  an  oder  kehren,  wenn  sie  am  Tage  einer 
grösseren  Besinnlichkeit  wichen,  in  der  Nacht  zurQck.  Die  Kranken  springen  aus 
dem  Bett,  laufen  ini  Zimmer  umher^  und  nicht  selten  itind  die  Beispiele^  dass 
sie  sich  zum  Fenster  hinansstörzen.  CrusrHMWX  erwähnt  einen  Kranken,  der 
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sich  in  diesem  Stadium  erstach.  Die  Patienten  bedürfen  deshalb  der  sofgräJ- 
tigsten  Ueberwachung;  ja  sie  müssen,  wenn  das  Wartepersonal  nicht  voll- 
kommen ausreichend  und  zuverlässig  ist,  in  die  Zwangsjacke  gesteckt  werden. 

Der  Temperaturlauf  entspricht  jetzt  dem  remittirenden  irregulären  Typus 
des  Eiterungafiebers.  Die  Cnrve  in  Fig.  89  zeigt  den  Verlauf  des  Suppu- 
ratio nsfiebers  in  einem  mitlelschweren  Pall  von  confluiretider  Variola. 

In  den  schwereren  Fällen,  auch  ohne  gefährliche  Complicationen  in  den 
Lungen,  kann  diefl©  fieberhafte  Teraperatursteigerung  entsprechend  der  an- 
dauernden Eiterung  aul  der  Haut  sich  über  8  —  14  Tage  erstrecken.  Die 
Intensität  der  damit  verbundenen  inneren  Vorgängre  lässt  sich  am  besten 
übersehen ,  wenn  man  den  Fieberverlauf  im  Zusammenhang  mit  den  Vor- 
gängen des  Stoffwechsels  betrachtet. 

Die  Erhöhung  der  Körperwärme  erreicht  zwar  nicht  oft  Übermässig 
hohe  Grade,  obgleich  aie  zuweilen  an  41<'  heranreicht,  kann  aber  durch 
ihre  lange  Dauer  bedrohlich  werden.  —  Die  relative  Phosphorsäare  des 
Harns  vermindert  sich  in  dem  Masse,  wie  die  Temperatur  steigt,  and  ver- 
mehrt sich  genau  parallel  ihrem  Absinken.  Umgekehrt  verhält  sich  die 
Summe  der  im  Harn  enthaltenen  festen  Restandtheile,  deren  Menge  ziem- 
lich parallel    dem  Gange    der  Temperatur    steigt    und  F&Ut.    Dieae  Verhält- 
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oiasQ  entsprechen  de^  gesteigerten  Stolfwechselvorgan^en  und  dem  unter 
dem  EinFluBse  des  Kiebera  vermehrten  Eiweisszerfall  im  Organismus 

Jm  Blute  flndf't  sich  während  des  Suppurationsstadiums  fast  stets 
eine  erhebliche  Leakocytose.  Dieselbe  fehlt  nur  in  solchen  Fällen,  die 
einen  letalen  Ausgang  nehmen  (Pick  *")- 

Die  Kranken  vertieren  enorm  an  Körpergewicht.  Der  Verluat  kann, 
wie  in  dem  unten  angeführten  tieispiele^  bis  zu  ^24^|^^  des  ursr^rQngUcben 
Gewichtes  betragen.  Mehr  häufig  enthält  der  Harn  andauernd  Ferumeiweiss, 
wenn  auch  nur  in  unbedeutenden  QuantiliLten. 

Albttmlrmrie  kiann  in  äHch  Stadicri  ^opkomnu-n.  Ihre  UllHligkeit  hiinüt  zum  Theil  viel- 
leicht von  dem  ji^weiligiMi  Cliar.ikter  dtr  Epidt^rmiin  al>.  Lvomb  ")  z.  B,  fand  Albumintirie 
unter  50  FälU'n  nur  eiDiTiHl,  dage^ii'D  i^cuEur-Bticu  ^')  im  ü.  Tlivil  von  720  Kmokun  und  vor- 
tugaweist^  im  Ht-idium  der  Eruplion,  Caeltak^')  liüuTig«r  im  Suppurations'  nnd  Abtrouknang^- 
(itAdJiim.  ZüBLEKR  hpobachteli^  nntcr  38  Filll^n  vnn  VnriDla  III- Gradi^s  Ittnat  Albutninurie 
im  ErnptuiTiif<  and  2üm&l  im  Siippurntion)*«iadiuiii,  in  Aer  foudroyanti^D  Form  selbatverati'iiid« 
lieh  imMn?r,  Bi?i  andauernder  AHjtiniinurie  enthalt  cier  Harn  byaliin^  nitrt  börnigt'  Cy^linder 
qnd  Epithelien.  Wflh^.H^?b  ein  lieh  ist  di«  Albuminuriu  d<?T  FlDritions-  und  SHppiiTationHperlode 
nielit  IdoÄ  durch  djis  Fiflner  sUdn  bi'dinjEt ,  nondcrn  i^t  tm  Zeiclien  der  eühr  hiiiifig-  vor- 
komtuendei]  Kit- renal lec(ion*  (Vergl-  H' ch  Pkteh.  Gaz.  df>H  bnpjt.,  1890|  Nr.  16,  der  bssoD- 
ders  die  nach  AMnuf  der  Variolii  rfstirendc  ALitnndnnrie  lie, trachtet.)  —  Im  (Uirigt^n  Welut 
der  llara  die  Hllgeiucineii  £i^t>nthUinlicbkfiti:;n  des  Fit'hprharnea  dar.  Bei  den  pastnlüticii 
Forann  ist  er  reich  an  Phenol,  daa  dagegi  n  in  der  foDdrojanten  Form  austjer- 
ord  entlirli  vermindert  if^t.  Hei  VuiiaLu  lll.  Grades  findet  man  darin  Lencin  und 
Tyio&in  tFasmiciia)  und  Fetttiiluren  (Ehkisöhalts) 

Hier  Kei  eio  eharaktetjytiseli^s  Beispiel  d^Hlmlh  üing^hender  an^ffiitirt,  weil  die  Idehf 
auaffllirbiLre  UDter.iUcl)i)np  des  Harnes  ta  die»Hm  wie  in  vielen  anderen  FiLll«<n  dem  Ar2t 
ein«!  ungleich  festere  UtcbtuielinTir  Itlr  Hein  Handeln  gi;wilhren  kann  als  die  BeobachtUb^  der 
T^npeTaClirveibältni:  äe  für  >ic))  aLlein. 

Variola  pustoJ.  IIL  Grad, 

Angina  viriol.    Secandäres  EiterÜL-ber.    Leielite  vorliber^hende  Albnminurie.    Schwere 

Reconvalescenz.- 

•  August  Haschke,  Hausdiener^  i'3  Jahre  alt, 
.inlgenomnien  den  4-  October  1871,  eiitlanB^n  den  13-  Deceinber  1871. 
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Variola. 


Diese  VertÜltni^ae  sind  in  Wig,  90  graphinch  dargeBtellt. 

Nacfa  deo  Untersuchiiiig'en  von  AncHß  und  JoxrHifeHKS^^)  beobachtet 
man  das  Minimam  im  T&geaqüantüm  des  Urins  zur  Zeit  dos  SuppuratEone- 
fiebera,  währetid  vom  1.^2.  Tage  nach  der  Entfieberung'  ab  ein  Ansteigen 
über  die  Normalraenge  sich  einzustellen  pflegt  Die  Beobachtungen  derselben 
Autoren,  welche  ©ine  verminderte  Tosicitat  des  Urins  während  der  Suppu- 
rationsperiode,  d.h.  eine  Retention  von  Giftstolfen  im  Körper  zu  dieser 
Zeit  ergeben  haben,  welcher  eine  erhöhte  Ausluhr  dieser  GIffiatoTIe  nach 
der  EntTieberung  folgte »  sind  nicht  einwandsfrel  und  lassen  auch  andere 
Deutungen  zu. 

Mit  dem  Vorschreiten  der  Trocknung  der  Pusteln  verlteren  sich  di« 
geschilderten  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  rasch,  d[e  Kranken  werden 
ruhiger,  schlafen  viel  und  entwickeln  einen  lebhaften  Appetit,  der  ohne  Ein- 
schränkung   befriedigt  werden    kann.    Sie  sind    hochgradig  abgemagert  und 
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Vpr)Kiif  der  TemperMur  der  mit  d^rn  Hdra  auiBuehiedpii?ti  M«nsB  d^r  Piift  «pniiiciirtB  Uoi»]  und 
il»r  r«ilAiIt-«n   Fho<ph.orffearA  (roll  X  l^eJwiüliDato  Lliui«)    bdl  V»rli>l|i  ttl.  Oradaa   (ilnb*  dl*  TmIhIIh). 

sehr  schwach  und  es  vergehen   mitanter  Wochen,   bevor  sie  in   den  Besitx 
ihrer  froheren  KSrperkräfte  gelangen. 

In  der  Ifei^el  vertieren  die  KräTiken  An»  Uniir  Dod  bei  vielen  branclit  luau  aar  leicht 
an  eineni  HaarbUscbel  za  ziehen ,  ntn  es  vollständig'  abzalüsfn.  Doch  « rfolg^t  der  Wied^r- 
ersatz  meist  schnell,  aoBser  in  den  wenifri-n  Fallen,  in  dtnen  der  Ba&rboilen  durch  Uleera- 
üoaen  Efrrstart  War.  In  den  sehwerHen  FäUtn  lä*eü  «iclii  in  der  Convalescena  zuweilen  auch 
die  NUgel  nn  Fln^eim  und  Ztthett  ab. 

Complicationen  und  FolgBzust&nde, 

Als  Complicationen  der  Variola  werden  viele  Alfectionen  betrachtet^ ' 
die  höchst  wahrscheinlich  nur  durch  besondere ^  wenig^er  regelmässig  vor- 
kommende Localisatlonen  der  Pockenerreger  verursacht  sind.  Dies  ist  zwar 
nicht  mit  der  wQnachenswerthen  Sicherheit  conatatirt ;  indessen  ist  jeden- 
falls bemerkenswerth .  dass  di«  derartig  £u  beurtheilenden  ProceHse  sich 
fast  ausschliesslich  bei  solchen  Fällen  finden,  die  ein  reichliches  und  cün- 
fluirendes  Exanthem  darbieten.  Zum  Theil  handelt  es  sich  bei  diesen  Fähen 
auch  um  metastatische  Eiterungen  durch  aecund^  in  die  Efflorescenzen 
eingedrungene  Strepto-  und  Staphylokokken .  während  einige  der  als  Com- 


plicationen  beschriebefien  Erkrankungen  einfach  ala  continuirliche  Ausbrei- 
tungen der  schleimhäutig^en  Btatternaffection  aufgefasst  werden  können. 

Dahin  gehören  namentlich  die  öberoua  häuMf?  vorköiütnende  Broti- 
chitii»  und  die  Bronchopneumonie;  die  PockenefMorescenzen  in  den  Hron- 
chien  und  die  davon  abhängige  intensive  Schwellung  und  Reizung  der  um- 
g'ebendeiii  Sehleimhaut  können  wohl  damit  in  Zusammenhanpr  gebracht  werden. 
Auch  lobäre  Pneumonien  aind  nicht  selten  und  lör  den  Verlauf  immer 
von  schwerster  Bedeutung.  Auchk")  fand  solche  in  37%  aller  obducirten 
Pockenfälle;  in  den  einzelnen  Herden  Hessen  sieb  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken, mitunter  auch  Pneumokokken  nachweisen. 

HypoatafieD  kämmen  ^el  sehr  lang  daiif^rndem  VeilanI  vor. 

Pleuritiache  Affectionen  werden  vom  Beginn  dea  Suppurationa- 
atadiums  an  ziemlich  häufig  bt>oba''htet  Sie  haben  eine  besondere  Neiguti^  »u 
flberauR  acutem  (»hyperacntem«)  und  malignem  Verlauf.  Curschmann  fand  das 
Exsudat  anfänglich  serös,  nach  3  oder  4  Tauen  aber  meist  purulent.  GiiEcioRv  *') 
hält  den  Ausg'ang^  der  variolösen  Pleuritis  in  Empyem  IQr  unabwendbar^  das 
in  wenigen  (3 — 4)  Tagen  trotz  operativer    Eingriffe   meist    zum  Tode    fOhrt. 

Als  Folge  der  Pusteleruption  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und 
der  benachbarten  Gebilde  tritt  nicht  selten  ein  hochgradiges  acutes  Glottis- 
ödem  ein,  das  zuno  Tode  führen  kann.  Chronische  Geschwüre  der  Schleim- 
haut, Ferichondritis  und  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel,  eine  nicht  selten 
znrQckbleibende  Heiserkeit  und  valiige  Aphonie  sind  auf  die  gleiche  Ursache 
2urQckzufüliren. 

Pseudodiphtherische  Processo  an  den  Rachengebilden  begleiten  die 
meisten  schwereren  Variolafälle,  Sie  hinterlassen  zuweilen  Lähmungen  des 
Gaumensegels  oder  Schlundes,  die  aber  fast  immer  günstig  verlaufen.  — - 
Die  von  der  Wangenschleimhant  auf  den  AusfDhrungagang  der  Parotis  fori- 
geleitete  Entzündung  bewirkt  häufig  stark  vermehrten  Speichelfluss.  mit- 
unter eine  intensivere  Parotitis.  —  Ab  und  zu  hinterlässt  die  Pustelbildung 
in  der  NasenscMeimhaut  grössere  Geschwüre,  wobei  es  zur  Verwachsung 
des  Septuma  mit  einer  äusseren  Wand  kommen  kann.  Auch  narbige  Stenosen 
der  Nasenlöcher  allein  sind  nicht  selten, 

Ausser  den  zuweilen  vorkommenden  Pusteln  im  knorpeligen  GehSrgang, 
die  im  knöchernen  Theil  und  im  Mittelohr  nicht  auftreten,  erscheinen  diese 
Theile  nicht  selten  acut  entzündet.  Mittelohrkatarrhe  und  Verengerung  der 
Tuben  sind  oft  Folgen  der  von  PockenefflorescenÄen  ausgehenden  eiterigen 
Infiltration  der  Rachenschleimhaut  Chronische  Otorrhae,  Schwerhörigkeit 
oder  völlige  Taubheit  und  carlöae  Procease  bilden  eine  nicht  seltene  Nach- 
krankheit  der  Variola  (Wfnijt^'). 

Katarrh  der  Conjunctiva  kommt  beinahe  in  6Vo  der  Falle  vor ;  im 
Stadium  tloritionis  findet  er  sich  wohl  in  allen  Fäüen.  wo  die  Lider  stark 
verschwollen  sind.  Pusteln  können  auf  der  Conjunct.  palpebr.,  zuweilen  auch 
auf  der  Conjuncl.  bulbi  und  im  Tbränencanal  vorkommen.  —  Während  der 
Suppuration  entwickelt  sich  nicht  selten  Keratitis,  die  zu  tiefen  Vereite- 
rungen der  Cornea  und  selbst  zu  Panophthalmie  mit  folgender  Phthisis  bulbi 
führen  kann,  tn  manchen  Fällen,  aber  nicht  vor  Ende  der  zweiten  Woche, 
beobachtet  man  eine  schleichende  Iritis  und  Chorioiditis,  ab  und  zu  ein 
acutes  Glaukom.  Als  Naf;hkrankheiten  der  Variola  sind  mitunter  Trübungen 
der  Hornhaut,  Staphylom ,  Verwachsung  der  Iris  bis  zum  Verschluss  der 
Pupille,  selbst  Affectionen  der  Sehnerven  angegeben.  Etwas  häufiger  bleiben 
Verbildungen  der  Augenlider,  besonders  in  Form  von  Ektropien,  hartnäckiges 
Ekzem  oder  chronischer  Coniunctivalkatarrh  zurück  (Adi.rk  ").  Uetinalblu- 
tungen  sind  bei  Variola  baemorrhagica    nicht   seltene    Begleiterscheinungen. 

Ab^^cedirungen  der  Haut,  die  leicht  einen  recht  erheblichen  Um- 
fang erreichen,  sind  überaus  häufig.  Meist  erscheinen  sie  erst  im  Trocknungs- 
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stadi  um ,  ni  itunter  auch  schon  trülier.  Man  sieht  oft  eine  grosse  Anzahl^ 
i'O  oder  30  Abscesse  und  mehr,  fast  gleichzeitig  oder  kurz  nacheinander  au! 
den  verschiedensten  Korparstellen  und  mitunter  verzögern  sie  wochenlane^  die 
Convalescenz.  Auch  weiterg;ehende  phlegmonöse  Entzündunjfen  und  inter- 
musculäre  Bindegewebpabscesse,  zuweilen  von  enormer  Ausdehnung,  sind 
bei  schweren  Formen  nicht  selten.  —  Bei  Iang:er  Dauer  der  Krankheit,  wenn 
die  Patienten  gezwungen  sind,  wochenlang  in  der  Hückenta^e  zu  verharren, 
entsteht  bei  der  ohnedies  stark  gereizten  Kaut  verhaitniasmäsalg  nicht 
selten  eine  Drucfcgangrän,  die  enorme  Dimensionen  annehmen  kann.  Man 
kann  zuweilen  Fälle  von  Decubitus  sehen,  wobei  die  Mm.  glutaci  in  weiteater 
Ausdehnung,  wie  präparirt^  !reig:elegt  wurden.  SelbstverätändUch  ist  das 
Leben  ernathch  bedroht ;  bei  günstigerem  Verlaule  fallen  solche  Kranke 
monatelang'  der  Hospitalbeh&ndlun^^  anheim.  —  Spontane  Gangrän  der  Haut 
als  FoliQfe  der  Blntstase  kommt  nicht  oft  zur  Beobachtung^  und  dann  meist 
aro  Scrotam  oder  Präputium. 

Die  vielen  Verletzungen   der  Haut    bilden    für    das  Erysipel  Überaus 
geeignete  Eingangäplorten;  man  sieht  intol^e  dessen  unter  Umstanden  diese 
ComplicatioD  nicht  selten;    der    vorhandene  Schwäch ezuätand    wird  dadurch         ■ 
wesentlich  gesteigert. 

Zuweilen  bleibt  durch  Verlegung  der  Hautdr5senoIfnungen  durch  die 
narbige  Cnntraction  eine  pustuluse  Akne  noch  monatelang  nach  AblauE  der 
Variola  zurück. 

Im  Suppurationsstadium  treten  nicht  selten  acute  Qelenkentzfln- 
dun^en  mit  serOsem  oder  serös- eiterigem  Ergass  auf.  Namentlich  werden 
die  grossen  Gelenke  (Schulter^  Knie),  und  zwar  meist  ein  einziges,  betroffen. 
Doch  kommen  Fälle  vor,  in  denen  mehrere  (4 — 6)  Gelenke  gleichzeitig:  er- 
grilfen  sind.  Neve^*)  beschreibt  4  Fälle,  wobei  Ellenbogen-  und  Handgelenk, 
einmal  sogar  die  ganze  Ulna  und  die  Scapula  vereiterte  ;  operative  Kiia- 
griffe  führten  zur  Heilung  der  Alfection.  Auch  osteomyelitische  Aflectionen 
sind  von  Cuiab!  *^)  bei  Pockenkranken  beobachtet  worden. 

Mehrfach  ist  auf  die  Häufigkeit  hingewiesen,  mit  der  bei  Graviden  im 
Verlaute  acuter  Infectionskrankheiten  Abortus,  resp.  Frühgeburt  eintritt; 
die  Variola  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  gefährlich,  obgleich  in  ver- 
schiedenen Epidemien  in  ungleichem  Grade.  Als  das  günstigste  Verhältniss 
kann  HebBas  Beobachtung  gelten,  wonach  2r>7o  der  an  den  Pocken  er- 
krankten Schwangeren  zu  früh  niederkamen  ;  unter  Umständen  erhebt  sich 
die  Zahl  aber  fast,  bis  zu  ^tO"/,^  und  darüber,  DI©  letzten  wie  die  3  ersten 
Monate  der  Seh  wangers  ehalt  scheinen  daifu  besonders  zu  d]»poniren.  Die  fou- 
droyante  Variola,  die  ja  besondere  gern  Schwangere  befällt,  führt  diesen  Aus- 
g-ang  ausnahmstoa  herbei.  —  Meist  ist  der  Fötus  schon  vor  der  Geburt  abge- 
storben :  doch  werden  Kinder  aus  den  letzten  ^chwangerschaftsmonaten  auch 
lebend  geboren,  sterben  oft  aber  schon  in  den  nächsten  Tagen.  Auch  die 
Mütter  werden  durch  die  Frühg-ebort  wesentlich,  besonders  durch  profusa 
Blutungen  und  ausgedehnte  diphtherische  Proeesae  gefährdet.  Wahrschein- 
lich hängt  der  häufige  Eintritt  von  Abortus  mit  der  grossen  Tendenz  der 
an  Pocken  erkrankten  Frauen  zu  intensiven  Metrorrhagien  zUBammen ;  durch- 
schnittlich treten  solche  Blutungen,  zum  Theil  als  rechtzeitige  Menstruation, 
anderntlieils  als  Pseudomenstruation  zu  betrachten,  gleichzeitig  mit  der  Er- 
krankung au  Variola  etwa  beim  dritten  Theil  der  weiblichen  Kranken  ein 
(L.  Meyer  «6)^  I.  Nüümann  ")  fand  sie  noch  ungleich  häufiger. 

Tkhusjjkau  !b>ebl  hurvor,  (InsB  Auch  ]i<<i  Münoern  dt^r  Ge^iclilO'ClitBap parat  iltlfch  die 
Variola  aflioirt  wende;  tiftlut^atlich  komme  Orchitiit  aln  liä.Qf)^e  Campltcatioa  vor.  Bei  uoa 
ist  nie  nnr  &eU«D  bcol^achtet.  Chiabi  ^^)  ianA  bei  14  Knaben  nnd  1  ältcitiii  Mabde  ,  die  an 
Variola  gestorben  waren,  io  den  Hoden  gt^lWk-he  käsige  Knoten,  ad  denen  «icU  ein  hellpreB 
nekrotisL^huti  Gentrum,  eine  ii{:bm.ili;  Zone  mit  kleiiizelli^er  iGnitratioD  und  «ine  breite  äasaere 
ExBadHtioB»xoDe  untt^racbeMen  Ufsaen.  [nagedtiinnit  lieas  Hich  >cliefl^  »OrcbltiB  Tsrlolosa« 


in  circa  70'/o  aller  Pockenobductionen  aoltioden.  Die  oitfiBfi^ftn  Herde  hellen  durch  Re- 
sorption der  nckrotiAcben  Prodtiute,  no  duT^n  Stdle-  gewnoiGlämffl^deffeweb«  tritt,  ein  Yor- 
g&ngf  der   »tet£  tiiaeti  li(;träebtlkhi;ii   Theil  der  Samencanälclen   zurBtdrt. 

Darchfüilt^,  di«  Tkou^jiKal'  ziemlicli  hüurig  in  der  InitialpHriod»  beobachtete,  bildeten 
in  den  Epidt^miun  onserer  Zti^H  tiur  eine  AiifiDahuie,  während  noch  Stdknhau  «iotj  be«ond«ra 
Form  der  Blattern  als   iVarioia  öygenterica«   unteiachicd. 

Ein  besonderes  lütereäse  bietet  die  ß^rosae  Tendenz  der  Variola  zu  ent- 
zÖQdMcher  HerdbilduiiK  ini  Gehirn  und  im  Hflckenmark.  welcfae  hier 
markanter  hervorlritt  als  bei  den  meiston  anderen  acuten  Infectlonskrank- 
Iieiten.  Wenn  die  anatomische  Untersuchung  verhältoissrnfissi^  selten  aus- 
geführt  ist,  so  liegt  der  Qrund  wohl  darin,  dass  die  Beobaclituny:en  in  den 
Bereich  verijchiedener  Speciallächer  lallen.  Ausser  einem  Fall  von  Herder- 
Krankunß:en  des  Gehirns,  der  einfache  Nekrose  betraf,  von  Hu^.rKMx,  kennen 
wir  noch  eine  Beobachtung  von  Wagner  über  einen  Frischen  walnuasgrosaen 
rothen  enkepbalitischen  Herd  in  der  rechten  Grosshirnheraiaphäre  und  eine 
von  W)H[i.RAB  ä")  (partiolle  Knkephalitiä).  Doch  sind,  wie  auch  Cursckmans 
erwähnt,  die  nicht  ganz  seltenen  Fälle  von  Aphakie  höchst  wabrächeinllch 
glleichfaUa  auf  enkephalitische  Zustände  zq  beziehen.  Sehr  charakteristisch 
sind  die  namentlich  von  W'estphal  '*)  beschriebenen  ROckenmarkserkran- 
kußg^en.  Da»  Krunkheltäbild  setzt  sich  im  wesentlichen  zusammen  auä  Sprach^ 
Störung  und  Veränderung  der  Stimme,  Veränderung'  des  Gealchtaausdrucka, 
Ataxie  und  andorweitigen  Bewegun^sstoruni^en.  Ztttern  des  Kopfes  und  der 
Unterextremitäten  und  psychischer  Störung.  (Wipham  und  Myeiis  beschreibea 
I  Brit  med.  Journ.  27.  März  18S6|  eine  g:ewisse  Ataxie  der  Zung^Hi,  ohne 
dass  Verlust  der  Intelligenz  wie  dea  Wortschatzes  bestand.)  —  Zur  Deutung 
jenes  Rrankhettsbildes.  welches  sehr  nahe  an  den  Symptomencomplex  der 
fleckweisen  grauen  Üegeneratiun  des  Hirns  und  Rückenmarks  erinnert  (auch 
SoTT.^s*'')  beschreibt  neuerdings  einen  Fall  von  »sclerose  en  pSaques*  im 
Anschluaa  an  Variola),  dienen  besonders  die  weiteren  Beobachtungen  Ober  mehr 
acut  verlaurende  Fälle  von  dllFuser  Myeltlis.  Der  Process  verbreitete  sich  in 
gans  unregelmässiger  Weise  Qbfr  ganze  Strecken  dea  Rückenmarks.  An  den  er- 
krankten SteMen  Tand  sich  eine  enorfne  Anbitufung  \'on  Komchenzellen,  die  Ge- 
Eässe  waren  stark  hyperämtsch  und  erweitert,  die  Ganglienzellen  der  grauen 
Substanz  aber  durchaus  fntact.  Der  Beginn  der  Erkrankung  fiel  innerhalb  der 
ersten  Wochen  nach  Beendigung  der  Variola  und  führte  unter  Paraplegio  der 
Unterextremitäten,  Blaaenläbmung.  Decubitus  u.  s.w.  in  kurzer  Zeit  zum  Tode. 

Als  Nuclikrankhijitrti  vnn  Typhus,  :icii(en  Eiamhemen,  nach  *'i[ii*r  Infeetion  mit  Mila- 
lirandtiaktwi^n  {Haiiiioahticn)  u.  s,  w,  Hind  iihidieh*:  FiülB  bek;i.nnt.  Zuki^srh  konnte  einen 
»inaloKtin  llclund  bt^i  Kaninchen  erhAlten,  die  durch  FliulnJBsbAhteriea  aater  (fkich^elli^er 
Anw/ndiin^  von  Atropin  (ria  itetvi»Aen  Fitiilnias-Alkjiluiden  nahe.BttsheüiJes  Ällcnioid)  verjjirtet 
würen.  Es  wird  dadurch  auf  die  M'ijrlichkeit  hingi^wiei^en ,  äatti  in  allen  diesen  Fällen  die 
Eialiifrierting  von  Mikroor(;aDi«iii(^n  znr  Jlyeliti'i  TUtirte. 

Motilitätsstörungen  können  in  jedem  Stadium  der  Variota  auftreten; 
eib  Fall  (Le  Roy  üKliolies)  ist  bekannt,  der  sogar  aus  der  lacabationszeit 
stammt.  (VergL  besonders  Ginii,EH.  "J 

Füll«  von  :icut  aatatdgCDder  (LANnBv'acher)  Pariklyeu  e'rwfthnenLnirDnt*')^  BKHNUABirT*'), 
OirmitOKB  uiiid  AUhihksco.  ") 

Alfcctlonen  pt-rii>herer  Nerven  scheinen  aelteii  xu  sein.  Aim^er  einem  Fall 
*0n  Vnlpian  Wrichtet  OrBtucHHAHH  üi>er  eine  Ubolicbe  in  der  Convalescenzpi-riode  aiil- 
trettMi,d+<  ünvnllkDmmene  Läbminiff  dt;»  leclaten  DfltamuBkels  mit  Atrophie  und  Jterabge- 
aetzler  far:idi)^cher  Erreg'barki'iE^  ft^niHf  Über  t-tne  im  LlecTustatioiittttnclium  entetaadene.  last 
coin]deIe  Aiiilnthiioie  Jiir  Iluut  vun  HaiidtellergröKue  (am  OberHt'benke))  ohne  AlotflltUlsnt^- 
ruoifvii  QDd  dlidr  «ine  mHisn^ii  BeciatriieUtigabg  dtr  S^oalbilitiit  »to  tlnken  Fnasrdckeu.  Div 
HtaniiiMi'ti  verloren  dieh  nach  kurzer  Zeit.  —  Vielleicht  ha.ben  diene  Fülle  «ine  Äbnliche 
Urwiche  wie  die  f'Migixngn  t-ru'ilhnttrn  i^ntaprerliendiMi  BeobachtnnifeD,  welche  die  loodroyanto 
Varifiin  bii;trf^[feQ.  —  Eiterige  Uealng^itift«  die  bäiS'ODders  ^ern  Kinder  befällt,  und  agdteB  Ilirn- 
hautiidein  hioU  HPlten. 

V^erhültdissmässig  häufig  sieht  man  nach  Abiaul  der  Variola  leichtere  oder 
Bcbwerere  Pay  c  hosen,  besonders  maniakali^cW«  U'ad.  va«\M!L'JoLQ\v%'ÜQÄ  TA!Ä\s«ÄSi- 
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Von  letg;ti.'ren  (lesohreibt  EumHaaAus  *'')  mehr^rä  ReoUnchtnagen  übvt  Verlol^angs- 
wahn.  —  Aat'h  Epilepsie  Hcheint  aU  Folgekriinkheit  aulzutfuti-ii.  —  Dass  viele  GeUtes- 
kranke,  besonder«  Melancholische,  im  Verlaur  eiDef  licb erhalten  Krankheit  vorübergehend  zu 
«ich  konimea,  ist  bekfinnt.  DL«  glciclie  BeobachtiiQ^  wurdo  he\  mebreren  Fällen  gemacht, 
die  in  der  psycbiatrbctit:ti  Abtbellnng  der  Cliarit6  erkrankten. 

Zuweilen  i-nrwickelt  eich ,  nach  Ablauf  iLfr  yarlola^  Diabetet  iasiptdiiH  und 
mellitu!!.  Einen  Fall  der  letzteren  Art  beobachtete  2uei.ebb,  seinen  anderen  be^cbrel^t  u.  k. 

FMKDJlBaO.**> 

Die  Erreger  der   Variola. 

Von  allen  InFectionskrankheiten  hat  die  Variola  als  erste  zur  Annahnss 
eines  Contagicini  vivom  als  Erreger  und  Verbreiter  des  Krankbeitsprocesses 
gefubrt ;  zumal  die  tausendfach  genmchte  Beobachtung,  dass  ein  einzig:er 
eingeacbteppter  Pockenfall  genOg^be,  um  eine  gaaze  Epidemie  entstehen  zu 
lassen,  die  Tbatsache  ferner,  dasä  man  durch  Inoculation  einer  Spur  von 
Föstelinhalt  eines  Pockenkranken  eine  neue  Blattern  er  krankung  hervorrulen 
konnte,  musstsn  schon  früh  die  V'ermuthung'  rege  machen,  dass  man  es 
beim  Pocken vcrua  mit  einem  Stoffe  zu  than  habe,  dem  die  Fähigkeit  aich 
zu  vermehren  zukomme,  das  Attribut  der  belebten   Materie. 

Schon  im  18.  Jahrhundert  lehlle  es  demziuFolg'e  nicht  an  UntersuchungiGn, 
welche  die  Auffindung  dos  supponirtea  Variolaerregrers  zum  Gegenstand 
hatten.  Allein  erat  die  Verbesserong  der  niiikrnskopiächen  Technik  Hand 
in  Hand  mit  der  vervollknmtnneten  Methodik  der  Bakterienforschung'  in 
der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  eröffneten  der  Forschung  die  Per- 
spective, auch  hei  der  Variola  ein  Kleinlebewesen  von  cbarakterietischer 
Gestaltung,  mit  besonderer  pathoj^ener  Eigenschaft  begabt,  wie  bei  ao  vielen 
aaderen  Infectionskrankheiten  aufzufinden.  So  entstand  eine  grosse  Reihe 
van  Arbeiten  über  dieses  Gebiet,  an  denen  sich  zum  Theil  hervorragende 
Forscher  betheiligten;  leider  lasf^en  dieselben  noch  bis  zum  heutigen  Tage 
die  gewünschte  Einheitlichkeit  mit  Bezng  auf  die  erzielten  Befunde  und 
deren  Deutung  vermissen. 

Feinste  Körnchen  von  1  —  2  u,  Grösse  hatten  bei  mlkroakopischer 
Betrachtung  des  Inhattes  von  Pockenpustelti  schon  GRUfiv  *^)  und  G.  S]Mi.>N  *^) 
gesehen.  Kebek'^)  fand  dieselben  Bildungen  conatant  im  Inhalt  von  Variola- 
und  Vaccinebläschen ,  in  einigen  Fällen  auch  im  Hlute  der  Kranken;  zum 
Theil  waren  diese  Körnchen  strangartig  aneinandergereiht.  Eine  ausführ- 
lichere Beschreibung  von  Mikrokokkenbefunden  in  der  Pockenl.VQiphe  giebt 
Ferd.  CoHNiiä);  letztgenannter  Autor  fand  bei  Untersuchung  frischer  Lymphe 
zahlreiche,  schwach  lichtbrechende  Kügelchen,  die  isolirt  lagen  oder  zu 
zooglöaartigen  Massen  zusammengelagert  waren.  Ihre  Grösse  betrug  Vs — Vi  !^ 
ßigenbewegung  fehlte  ihnen.  Cohn  konnte  unter  dem  Mikroskop  Theilunga- 
vorgftnge  an  ihnen  wahrnehmen;  hinsichtlich  ihrer  Classtlicirung  rechnet 
Cohn  diese  von  ihm  'Microsphaera  variolae«  genannten  Gebilde  zu  der 
Gruppe  der  SchJÄorayceten,  Gruppe  der  Bacteriaceen.  DJeaelben  Mikroorg^a- 
nisraen  konnte  Weiüeht'^")  in  den  Hautcapiliaren  bei  Pockenleichen  tinctüriell 
nachweisen;  seine  Befunde  wurden  von  Cljrnil  und  B.'iöss'"}  und  vielen 
anderen  bestätigt.  Die  Folge  dieser  Entdeckungen  war,  dass  viele  Forscher 
in  den  genannten  Bakterien  die  Uräuche  der  Variolaerkrankung  sahen;  unter 
anderen  vertrat  auch  Kurlzer  diesen  Standpunkt  Indessen  konnte  doch  nach- 
gewiesen werden,  dass  diese  Bakterien  in  kelnerlet  ätiologischer  Beziehung 
zur  Variola  standen,  sondern  lediglich  als  in  die  Pockenpusteln  secundftr 
eingewanderte  Eitererreger  aufzufassen  waren;  namentlich  Ql'TTMAN'N '^')  ge- 
lang der  Nachweis,  dass  es  sich  bei  den  Bakterien  der  Pockenefflorescenzen 
am  verschiedene  Stapbylokokkenarten  handelte,  während  spater  Hi-ava^^) 
aus  dem  Puatelinhalt  den  Streptococcus  und  Staphylococcus  pyogenea  iao- 
Uren  konnte. 
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In  der  Neuzeit  aind  sodann  noch  die  verschiedenartigsten  Kokken  und 
Bacillen  aus  Variolapusteln  gewonnen  worden,  ohne  dasa  indessen  diesen  Be- 
funden eine  anaschlagg^f^bende  Bedeutung'  zukS-me*  So  beschreibt  Marotta**) 
einen  Tafelcoccus,  den  er  für  apecifisch  hält,  der  jedoch  von  keinem  Nach- 
untersucher wiedergefunden  werden  konnte,  Besser")  einen  kleinen  Bacillus 
mit  Polfärbung,  den  er  auch  aus  dem  Blut©  der  betreuenden  Patienten  ge- 
winnen konnte f  Bay*^^)  einen  Bporentra^enden  Bacillus  (Dtspora  variolae). 
Kf.st^')  und  Martin*^")  wollen  durch  Verimpfung  von  Reinculturen  der  aua 
Variolapuateln  isolirten  Bacillen  bei  Kindern  und  ebenso  bei  Kälbern  typische 
Impfpuateln  erzeugt  haben,  dach  entbehren  diese  Behauptungen  einstweilen 
noch  der  Bestätigung.    (Aus    der  Kälberlyraphe    konntan  Nakanishi*,    Lkw 


m  # 


Ealwfekluagagmns  dea  P»rmaiten  inuftrhaib  dar  Epithelseütn  dmr  Coraeu. 
9  X  31  Stqndnn  n^rb  der  Impfnag;. 

a   \mi   &   nitibt    Lfiftoirts  E^itlinlliiii   Toin   R>ailiu    der   Imiiritalle,   *  jUn^ia  P]HBniBijifc«tloa, 

(1   7.wiMin^l.tifucli«>ji,   v— A   dlrectc   ZwailhiitlUiiS  de»   FArMli^D  ,   i  Epilhelfalln  m]t  DisbhaDArtis 

eingi-drllcktain   Korn,   k — ji  wAbrerh«inliclh   llng'eaiirktiaDUIlttliiKl«. 

und  FicKLKR**  offenbar  zur  Gruppe  der  PBeudodiphtheriebaciileu  geh^rifs^ 
Lebewesen  isoliren.) 

Bislang'  Ist  an  der  Thatsache  festzuhalten,  dasa  Bakterien  [unter  andern 
ist  von  Sanfki-jce  und  Malato'^'*)  der  Pneumococcus  gefunden  worden)  in 
den  Pockenpuatein  als  secundäro  Infectionserreger  aufzufa^^sen  sind,  denen 
eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Variolaer krank ung  nicht  zukommt.  Pflr 
eine  Specifität  der  verschiedenen  Bakterien  der  Vaccinelymphe  fehlen  strin' 
gente  Beweise.  Bei  einem  Theile  derselben  handelt  es  sich  sicherlich  um 
epiphytische  Bakterien  der  Haut  der  verwendeten  Thiere. 

In  neuerer  Zeit  fand  BrTTEKSACK "")  hei  Betrachtung  von  Trockenprä- 
paraten  vom  Pockeninhalt,  ein  feines,  oft  netzfiirmiges  Fadenwerk,  daneben 
feine  glänzende  KOgelchen.  Buttersaik,  der  diese  fadenförmigen  Bildungen 
regelmässig    Im  l'ustelinhalt    gesehen   haben  will,    deutet    dieselben    als  die 


•  Nakasiboi.   CrrJtrall.l,  f.  liakti-riol.  lyOO,  Nr.  18. 
••  LivT  und  FtctLKK,  Üeiitschü'  med.  Wochpn»ohr.  1900,  Nr.  2l>. 

Km]  SDcjrDlnptdlB  dar  gtt.  HaiUniLdi.  8.  Aufl.  IXV. 
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Krreg-er  der  Pocken,  die  kug-elartlgen  Körperühen  als  Sporen  derselben.  Doch 
konnte  Lippert*^)  g'leichartLg'e  Fäden  in  Rinderblutaerum,  das  durch  Thon- 
kerzflo  filtrirt.  war,  tinden^  und  ebenso  sah  sie  Dkaeii  "-)  in  serösen  Pleura- 
exsudaten und  im  HQbnerei weiss;  die  beiden  letztgenannten  Autoren  erklären 
diese  Gebilde  detozufolge  fOr  £lweLBS|>'enüQsel,  (Vielleicht  stehen  sie  in  Be- 
ziehung zu  gewissen  perlschnurartigen^  aus  einzelnen  Körnchen  bestehenden 
Fäden,  die  Lipi-ert*^)  im  Blute  bei  einem  an  Malaria  Leidenden  gfefunden 
hat  und  die  er  als  hyaline  Körperchen  deutet.) 

Eine  grössere  Bedeutung*  haben  die  aus  iüngater  Zeit  datirenden 
Proto  £oen-Be[unde  bei  Variola.  Im  Jahre  1892  beschrieb  QrARNERl^*) 
rhfzop  öden  artige  Gebilde,  die  er  Cytoryetes  variolae  nannte.  Guarneri 
impite  in  Anlehnung  an  van  dkr  Loeff^^^-)  und  L.  Pfeiffeh  «^^),  die  einige 
Jahre    früher    Protozoen    im    Inhalte    von    Vanolapusteln     gefunden    hatten, 


^^^^  ^.^^'  T^ 


^■'^ 
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l'oripberiv  der  Imp/atrlla  eiiivF  CorB«Ht 
U  X  !*  Stiipdan  niwh   dar   Impfung,   Vorgr  luOO- 

Kanlnchen  mit  Vaccinelyruphe  in  die  Hornhaut  und  beobachtete  die  Ver- 
änderungen, welche  sich  an  derselben  abspielten.  Nach  Verlauf  voa  circa 
24  Stunden  war  an  der  Impfstelle  eine  Verdickung  des  Corneatepithels  zu 
bemerken,  die  in  der  Folgezeit  noch  zunahm.  Guahnghe  untersuchte  nun  ab- 
geschabte Epiihelzellen  in  Thränenflüssigkeit ,  der  er  etwas  Methylenblau 
zugesetzt  hatte,  und  land  in  allen  Fällen  Im  Protoplasma  der  Zelle,  stets 
ausserhalb  des  Zellkerna  gelag'ert,  glänzende,  von  einem  Hol  umgebene 
Körperchen,  die  bei  Erwärmung  auf  Körpertemperatur  amöboide  Bewe- 
gungen   ausführten.    Die    gleichen    protozoen artigen   R5rperchen    fanden   E. 

PEIFFEH.^'),     HUFFER    Und    PlIMHER  "=^)  ,     Ct.ARKE''^),     WaSILIEWSKI  'i*),     MONTI  ") 

u.  a.  Eine  ausgezeichnete  Beschreibung  des  Entwicklungsganges  des  Para- 
siten in  der  Epitbelzelle,  deren  Kern  stets  frei  bleibt  und  von  dem  heran- 
wachsendeo  Protozoon  nur  beiseite  gedrängt  wird,  hat  L.  Pkkifker  im  Hand- 
duch  der  Therapie  von  Pentzulüt-Stintzisg  gegeben;  letzterer  Abhandlung 
eatatammeii  auch  die  vorstehenden  AbtaMviü^Bsv  (Fig.  Ul,  US). 


Auch  auf  Scimitten  durch  das  Impfun^sgebi^t  der  Cornea  lässt  sich 
die  Itifgction  der  Epithelzellen  in  typiacher  Weise  verlolgett  (cf.  Fig^.  92). 

Wir  liab«>n  es  hier  mit  eigenartigen  Bildung-en  za  thun,  deren  con- 
Bt^ntes  Auftreten  nach  Impfungen  mit  Vaccine  für  ©ine  gowisae  engere  Be- 
ziehung zum  Pockenprocess  spricht,  um  so  mehr  als  Müsti  ^i)  diesen  Cy- 
toryctes  variolae  auch  in  Cornealimpfungen  von  Pliaryns,  Larynx,  Lungö, 
Hoden  und  Rückenmark  von  Pnckenieicheti  stets  nachwebea  konnte.  Natür- 
lich fehlte  es  nicht  an  Aeusserun^en,  welche  die  Parasitennatur  dieser  Ge- 
bilde bestritten;  so  sprach  sich  TArOk '-)  dahin  aus,  das«  in  ihnen  Zelidege- 
nerationen  zu  sehen  seien,  während  sie  SAtMON^')  für  Chromatinklumpen  hielt, 
die  aus  eingewandeirten  und  zerfallenen  Leukocylen  abstammten  ;  indessen 
legen  die  seither  vielfach  bestätigten  und  con»tanten  Befunde  der  oben- 
genannten Autoren  die  Annahme  nahe,  dass  wir  es  hier  vielleicht  mit  dem 
Variolaerreirer  zu  thun  haben,  zumal  gleiche  Bildungen  durch  chemische 
oder  andersartig'e  Reizungen  der  Cornea  nicht  zu  erzielen  sind.  Doch  wilt 
HrcKKi.*,  der  in  den  Cytorycteslormen  Produete  des  Variolaerregers,  nicht 
diesen  seibat  sieht,  durch  Osmiumsäure  ähnliche  Bildungen  in  den  Horu' 
faautepithelien  horvorgebracbt  haben, 

Auch  im  Blute  von  Variolakranken  sind  amöbenartige,  zum  Tbeil  mtt 
Geissein  versehene  Körper  gfefunden  worden;  doch  scheint  diesen  Befunden 
und  ihrer  Deutung  gegenüber  eine  gewisse  Vorsicht  vorderhand  noch  g'e- 
boten,  da  Zerlallser&ciieinungea  der  Blutkörperchen  nur  allzuleicht  derartige 
Gebilde  vortäuschen  können, 

P&thologiscbe  Anatomie  der  pusiulösen   Variola. 

Bezüglich  der  variolösen  Veränderungen  in  der  Haut  stehen  sich  zwei 
verschiedene  Ansichten  gegenüber.  Die  eine  sieht  in  den  Alterationen,  welche 
der  Pockenproceas  in  der  Eplderniis  schafft,  einen  acut  entzündlichen 
Vorgang;  ihre  Vertreter  sind  hauptsächlich  Auspitz  und  Bascb '*),  Ebstein: '8), 
Risnr-LEtsri!'^),  Unxa '*),  BuHl.'») 

Diese  nehman  an,  dai^s  der  entzündliche  Process  in  der  Cutis  seinen 
Anfang  nehme  und  von  da  auf  die  Epidermis  übergehe;  in  letzterer  be- 
wirke er  zunächst  eine  parenchymatüse  Schwellung  der  Epldermiszellen 
freticulirende  und  ballonirende  Degeneration  U-v\v*g)  nebst  einer 
Prolileration  der  Zellen  in  der  Raudzone.  Durch  entzündliche  Exsudatlon  in 
die  mittleren  Schichten  der  Epidermis  und  nachträgliche  Compression  der 
parenchymatös  geschwellten  Stachelzellen  derselben  komme  die  Pockenpustel 
mJt  ihrem  centralen  Oerflst  zustande. 

Eine  andere  Anschauung  vertritt  Wkiceiit;  er  hält  die  Veränderungen 
der  Haut  nicht  für  primär-entzündliche,  sondern  ist  der  Meinung,  dass 
Qnter  dem  Einflüsse  des  Pockenglftes  eine  herdweise  nekrohio  tische  Ver- 
änderung der  tieferen  Zelllagen  der  Epidermis  zustande  komme,  welcher 
secundär  sodann  reactive  entzündliche  V^orgänge  in  der  Umgebung  der 
nekrotischen  >lerde  folgten.  Wßii^KHT  stützt  sich  hierbei  auf  seine  Befunde 
von  ähnlichen  primärnekrotischen  Herden  in  inneren  Organen  (Leber,  Nieren), 
Seine   Betrachtungsweise  liegt  der  folgenden  Darstellung  zugrunde. 

Nach  den  mikroskopischen  Unteröuchungen  stellt  sich  der  Vorlauf  der 
Hautpocken  folgondermassen  dar:  das  erste  Anzeichen  der  Pocke,  ein 
rother  Flecke  beruht  auf  einer  cjrcumscripten  Hyperämie  des  PspÜlarkÖrpers. 

Das  sich  hieraus  bildende  Knütcben  wird  durch  bestitDinte  Processe  in 
der  Epidermis  hervorgerufen.  In  der  centralen  Partie  verändern  »ich  die 
Zeilen  des  Rete  Malp.  zu  trttben,  undurchscheinenden  Schollen  von  unregel- 
mäasiB^er  Gestalt  und  Grösse,    zum  Theil    eckig,    rundlich,    mit  Ausläufern 
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versehen  oder  dDrchlBch&rt,  bald  zu  Fäden  oder  BSIk^eTi  iii  mannigfacher 
Anordnung,  bald  ^5ääer  oder  kleiner  als  die  normalea  Zellen  des  Rete  ; 
besonders  hervorzuheben  lat^  dass  die  Schollen  ohno  Kerna  gefunden 
werden.  Am  markantesten  treten  diese  Veränderungen  in  den  centralen 
P&rtien  eines  solchen  Herdes  hervor.  Nach  der  Peripherie  hin  jinrenzen  sie 
sich  mehr  oder  wenij^er  scharf  ab ;  an  die  kernlosen  Scholiea  achlieäsen  aich 
unregelmäasig  geataltete,  trübe  Gebilde^  deren  Kern  sich  nur  schwach  be- 
merkbar macht,  die&en  folgen  regelmässls^  gelormte  Epitbelzollen  mit  trübem, 
fahlßT^I blichen)  Protoplasma  mit  blassen  Kernen,  bis  dann  endlich  sich  normale 
Zellen  anreihen. 

In  grösseren  Pocken  zeigen  sich  mehrere  solcher  Herde,  meist  von 
geringem  Umfange  (Nebenherile).  Diese  nekrobiotischen  ii5e]  Idegen  erat!  oren, 
die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  durch  Diphtherie  gotjetzten  V^eräude^ 
rungen  der  EpitbelieD  haben,   werden  deshalb  als  »diphtberoid*  bezeichnet. 

Mit  be»0]ider>ei'  HSaligkeit,  doch  kvincavirega  conataDt,  Eiaden  ^ich  die  Hauptherde  in 
der  Nachbarschaft  elocs  HAarbalg^s  oder  eines  SchweiBBdrilsenansfithrDngagangee. 


Ftd.M. 
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DipliKbvraJdBF  Uftttpther^  q  iiad  Kt-bonhenl  b    wo*   «In«    jnugeo  roctiB,    finboUiirn  Farm    An 

dll>1l.tii*ri^ldtD   Ulusen.    NobBD   Aurr,    iltt'apthwA    d«  ADlfUhrnDS^gsü^    «Jtlwr    SrhwiBUHictlia   t, 

ZHlr.cbrii  Aea   aug'eKqbwolli^ftPD  2«lkD -rinzelae  iEtUKroiiien4fftdl1)trk1.0,   Hplnddlic«  t.   Iq  d(il  Nibt 

der    äcbwBJttntlniea    IrUtic-,    knrDhAlfigv    ZelleOr   d    ^in     kembulciK**    lualliitutJU-Ba   Qeblld«, 

^Kct\  WKIGKBT,  I  ViTit'"-  HATta.  7,  Oe.  3,j 

Im  Rete  Malp.  lassen  sich  schon  in  den  Papeln,  auch  in  der  ersten 
Zeit  der  Bildung,  sehr  kleine  Hohlräume  nachweisen,  obgleich  äueserlich  die 
Papel ,  auch  wenn  sie  sich  schon  weiter  hervorgewölbt  hat,  durchaus  den 
Eindruck  eines  soliden  Knötchens  macht. 

Allmählich  vermehrt  sich  der  Erguss  von  FJüssijjkeit,  wodurch  die 
mehr  oder  weniger  veränderten  Zellen  auseinander  gedrängt  werden;  die 
oberen  Schichten  der  schwer  durchdringbaren  Homschicht  beben  sich  im 
ganzen  empor  und  bilden  die  Decke  eines  kleinen  fJläschens  an  der  Spitze 
der  Papel. 

Nach  und  nach  vergrössert  sich  das  Bläschen  durch  zuströmende 
Lymphe  und  die  diphtheroide  Veränderung  der  /bellen  greift  nach  der  Peri- 
pherie hin  weiter  um  sich.  Die  Flüssigkeit  verbreitet  sich  zwischen  den  ver- 
änderten Zellen,  die  mehr  oder  weniger  stark  strangartig  oder  merabranSs 
ausgedehnt  und  seitlich  comprimirt  werden  und  auf  diese  Weise  sich  zu 
einem  Maachenwerk  umbilden,  welches  den  ganzen  Hohlraum  der  Pocke 
durchzieht  und  in  dem  sich  die  Lymphe  verbreitet  (Ai'j^imtz  und  Basch'*) 
Wkmjert). 
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Jetzt  erst  kommt  es  za  eigentlichen  Reizerscheinungen  —  Wachernn^s- 
vorgängen  in  den  Zellen  des  Rete,  in  der  Nähe  des  Maschen werkea;  sie  ver- 
^rössern  sich,  werden  thellweise  mehrkernig  und  man  findet  sehr  bald  eine 
ziemliche  Anzahl  wirklicher  Rleä&nzellen.  Die  bewucherten  Zellen  umgeben 
wallartij^  die   Rasiä  der  Efflorescenz. 

Die  Flüssigkeit  im  lunorn  der  Pocke,  » Pockenlymphe ■,  ist  anfänglich 
vollkommen  klar;  durch  den  Hinzutritt  von  sparsamen  Eiterkorperchen,  Bei- 
mengung von  nekrotischen  Massen  und  Pibringerinnseln  wird  8ie  nach  und 
nach  getrübt.  Die  EiterkÖrperchen  durchsetzen  das  Bindegewebe  und  treten 
immer  reichlicher  in  das  Fachwerk  der  Pocke  ein,  wekhea  oft  dadurch  vöiUg 
verdeckt  wird. 

Von  besonderem  Interesse  in  diesem  Stadium  ist  die  Entwicklung  der 
Delle  in  den  Pocken,  wodurch  diese  in  charakteristischer  Weise  sich  von 
den  Pustelbildungen  aus  anderen  Ursachen,  bei  welchen  die  Flüssigkeit  nur 
in  einer  einzigen^  nicht  unterbrochenen  Höhlung  enthalten  ist,  unterscheiden. 

In  der  uDteDHtefa enden  Fignr  94  bezektiot^t  üin  punktjite  Linie  di«  nrüprüugUcitia 
ung^dellt«  Pockeaenior'eticeDZ  ;  äia  Linie  a  zei^t,  wie  die  Foi^kendeuke  Btehen  mileste,  wenn 
die  iDntiDfLQHaLf  keit  mit  der  Kapai;'!  in  gleicher  Weise  zugenonmiien  hätte,  während  <lie  Ge- 
•talt  der  Pocke  «ich  in  Wirklichkeit  aa»biidet,  wie  darch  die  Linie  b  ao^edentet. 


Piff.  flÄ. 
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Dieser  Vorgang  wird  durch  die  histologischen  Befunde  verständlich: 
eine  Volumszunahnie  findet  nur  in  den  peripheren  Theilen  durch  die  ^ell- 
wQcherung  statt,  während  die  centrale  Partie  abgestorben  ist  und  da^u 
dient,  die  Decke  mit  dem  Boden  der  Pocke  bandartig  zq  verknOpten. 

Ohne  RjlcksichtiLaUaie  aaf  di«  wab räche inlich  unter  dem  unmittelbaren  EIdIIuhs  des 
Fi>ck>etivlma  «r  folgen  de:  uekrobiotiachc  Degen  er  ütioa  der  Kelko  des  Itete  wäre  die  Dellen- 
bUdung-  Hocrklärlicb  ;  ao  z.  B.  nach  der  Daretellung  von  Achpitk  nnd  Bahcr  ,  welctte  den 
ProcesEi  Docli  als  einen  eiDheitUcheD  ReizungB Vorgang  betrachten,  Hie  nehmen  aji,  da««  «ich 
die  Zellen  de»  Hete ,  welche  die  Knött-hen  darstellen .  vom  3.  Tage  der  Eraplion  an  nicbt 
mehr  gleithtni^utg  verhalten  ;  diei  centrale  Partie  noU  sich  theilu  *a  einem  liulkenwerk,  Iheils 

Z.U  Eitor  verwandeln,  »Wülhrend  dii^  ^chwdtttag  der  Zellen  nach 
auBsen  weitergreift  ^  ist  der  in  der  Kegel  anlangS'  nar  langsam 
sieb  bildende  Eiter  darch  die  penpherea  anich  wellen  den  Zellen 
wie  in  eine  licb  allmiililich  vergrri^ikHemde  Kapsel  eingeHchlosseo. 
Daxp  tritt  eine  theilweine  Keaorplion  der  im  Innern  angesam' 
mpJten  FlUa^igkeit  und  Eioscnkung  des  Papillär köriiers  im  Ctn- 
tniiD.  Diese  VerbältD)HHO  bewirken ,  dAnHi  die  an  den  Seiten 
dnrcb  dichtgedrihjglM  />eUenma«:&e  geMUttte  Epidermis  in  der 
Hitte,  wo  dicQe  HtutEt;  fehlt,  einsiakt.t  —  Bierttacli  tndHBte  aber, 
itigeet^hen  von  Anderen  GrQndcn,  die  Poeke  eine  Oeatalt  annehmeD.  wie  ai«  darch  die  Linie  m 
der  r  )bt;n  stehe  ad  en  Figur  Hü  bezeichnet  wird,  nicht  a1»er  wie  in  Wahrheit  entapruchead  der 
Linie  b, 

Verfolgen  wir  die  meohnniflchi^n  Bedjngnngen,  welche  durch  den  steigenden  Druck  in 
dAT  ebiselnen  Pocke  gesettl  werden,  so  werden  aneh  die  eigenthUmlichen  NIveauverhaltniEae 
Iknr  Bind e^t^ web Sgrenze  verständlieh.  Dureh  die  aiilinltende  Zl^iLwlleht^ang  and  die  tn- 
mbnapadc  FlUfiaigkeit^AnAAmailting  wird  ein  Drut^'k  innerhalb  der  Pocke  anageUMr  di-r  gleicL- 
rnftsaig  nach  obien  wie  nacb  unttm  wirkt,  In  d«r  Regel  sind  die  verhornten  Epidermiji- 
schichten  leichter  ausdehnbar  und  werden  starker  nach  oben  gewälht ,  während  nur  ein 
kleinerer  Urnchtbeil  der  Kralt  aut  die  HeratidTifrigung  der  (nnteren)  Btndegew^ebftgrenzi-  ver^ 
wundt  wird.  An  titelten  aber,  wo  die  Homficblcbt  aehr  refliBtent.  int,  t.  B  an  der  FusMobJe 
und  :tm  Handteller  f  vermjlg  die  Epidermindecke  nicht  erheblich  nach  olien  ankzuweicben, 
der  Druf^k  t)ewirkt  a,lso  nach  unten  ein  Ahwärtsdrängen  der  BindE!gewetiS(rrenxe  ond  so 
entsteht  die  üogeQannte  untere  Delle,  die  in  nebenstehender  Fignr  liJB  ach^uintiHCb  dar- 
gestelit  ist. 

Anftser  den  gMlellteo  Formen  kotumen  auch  ungedelUe  Pocken  In  nicht  nner- 
beblicber  Anzahl  vor.  der^n  Formation  durcli  eint;  Hclir  reichliche  und  ritpide  FlÜMigkelU' 
«iiammlang    L-rklKrltili  wird.    Auub   bei  dlestin  EfflorLBceuxen    kuo  «Ich    avi,^  &.u»vn.  -ub^^ 


Fnu»Fihl«  und  Handlvnvr  mit 
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BAfiCQ  allniiLlili^ii ,  aber  !□  späteren  Stadien  eine  Vertiefung  in  der  Miitte  aostildon. 
Wenn  oänlicli  durch  Verdnnstung  oder  Aafaau^uTig  die  ÜUsaigen  Be^tandtheile  des  Pockeo' 
inhalta  Terschwinden ,  amkt  die  Pockemk cke  ein  und  nithert  ijicb  dttn  Boden  tteT  Pockeii- 
höhle,  soweit  es  die  leBten  Beste  des  InliaÜte»  erlsubi-n.  7-uorat  sinkt  meiat  die  dünne  Mitii: 
ein.  Der  Beuten  der  Pockenliöhle  ist  am  !Raode  liOtupr  alfi  in  der  Miiti; ,  da  ersterer  dnrch 
die  auge.sehwolltitni'ri  ond  yewuelierteii  Zflllen  gebildet  wird,  während  die  Mitte  der  Epithel- 
bekleidatig  entbehrt.  So  weit  aüao  niebt  die  Reate  dra  Pocken! ob altca  ea  TerhimlerD,  ho 
wird  «ich  beim  Eintrocknen  die  Decke  an  den  miildenlt^rniigen  Grund  der  HÜ'Liung'  anlegen. 
Anl  dieae  Wclae  wird  beim  Eintrocknen  die   »seeundäre  Delle«  gt^bililtst. 

Bei  der  Reüung  der  Pusteln  g-ehen  die  Trabekeln  des  Maschenwerk.es 
durch  den  gesteigerten  Druck  infolge  der  vermelirten  Flüasigfceiteanaamni- 
luQg:  und  durch  eiterigen  Zerfall  zuü^runde ;  die  Delle  verstreicht  und  der 
mittlere  uni  untere  Theil  der  Pockeupustel  bildet  eine  einzig^e  □nreg'elmässige 
Eitorhöhle,  in  welcher  sich  noch  die  Reste  der  Fächerwände  vorlinden. 

In  dem  Masse.  a.\&  die  entzündliche  BlutQberrültung'  der  PcipilJen  und 
die  Exsudation  daraus  sich  vermindert,  bilden  diejenigiBn  Zellen  des  Hete, 
welche  den  Eiterherd  seitlich  und  von  unten  begrenzen,  eine  stärkere  Horn- 
^ellenlage,  die  ihn  völlig  einkapaelt  und  ihn  von  den  ernährenden  Stratis 
abschlieaat  (Fig.  98).  Allmählich  werden  die  llüssigen  BestandtheUe  resor- 
birt    oder  verdunsten    nnd    die  zurnckbleibendeu  Reste    des    Pockeninhattes 

Ei«,  b;. 
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Elteripe  PDckft  otiiie  E>taeir>  nnii  untere  DpUc',  Schnitt  durch  Ahsd  HanpLbsrd.  Aa  d«^r  Foekcn- 
docka  eloBelu»  SolilrAainri,  idle  ab«T  tqid  I'DCkQjjbQdaa  dnrrb  i^tae  ffraiiaHOblc  g^tmnnl  «Iva, 
Bei    a   Biairgfwebmgrtnae   faBnibgedriiingi,    tw   h   angeivhwnllena   PMpills.^N'oh  Wicioeht. 

(VargT.   Hutu.  4.  Oc.  3.1 

bildei)  den  Schorl  oder  die  Kruate,  die  sieb  mechanisch  loslöst^  und  zwar 
um  so  tangäämer,  [e  dicker  die  bedeckende  Homschicht  [st,  wie  in  der  Vola 
manos  und  Fusssotale. 

Die  Papillen^  welche  dem  Grunde  der  Efriorescenz  entsprechen,  schwellen 
anfangs  an.  Später  werden  sie  infolg:e  der  wuchernden  Zellen  deB  Rete  (an 
der  Basis  des  Bläschens}  compriniirt  und  abgeflacht,  Diese  Druckatrophie 
dauert  oft  an  und  bewirkt  nach  Abfall  der  Schorfe  eine  seichte  Vertiefung, 
die  noch  nach  Ablauf  der  Pocken  als  ein  durch  stärkere  Pigmcntirung  des 
Rete  gefärbter  Fleck  erkennbar  bleibt. 

Die  eigentlich  entstellenden  Narben  bilden  sich  nur  dann,  wenn  der 
Pftpillarkörper  unter  der  Pustel  in  den  entzündlichen  Pracess  einbezogen 
wird.  Solche  Ulcerationen  kottimen  besonders  hei  der  Confluenz  der  Pusteln 
leicht  zustande.  Die  reslstenteren  Theile  des  Papillarkörpers  bleiben  stehen 
und  veranlassen  ein  besonderes  langes  Anhaften  der  Borken.  Ausdehnung 
und  Form  der  zurückbleibenden  Narben  hängt  von  dem  Umfange  der  zer- 
störten Partien  und  der  Gestaltung  des  Geschwörsbodena  ab. 

Auf  den  Schleimhäuten  verbreiten    sich  in  der    oben    beschriebenen 

Weise  die  Pockenefflorescenzen  ebenso  wie  atif  der  äusseren  Haut.  Daneben 

finden   sich    oft   d'jffuse    ©iteriEe  Infiltrationen    der    Epith6lial8chicht.f    deren 

Specifieität  noch  uneutachieden  ist,  mcbt-epetlüacViei  >^.'BA=ftiT\i&V\Ät\ia  und  cron- 
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püse  Frocessfl.  Sehr  bäulig  [Qhr^n  pseudo-diphtherische  H^inla^erun^en  zu 
flSchenhaft  verbreiteter  Qann^änosciiriing. 

Eine  besondere  Prädilectionsstelle  tflr  die  Pockenpusteln  bildet  die 
Schleimhaat  der  Bronchien ;  sie  zeigt  oft  sehr  zahlreiche  Effloreacensen, 
schwillt  diffus  an,  ist  von  blaurother  Farbe  und  au!  grösseren  Strecken  mit 
«ineni  schmutzig-grauweiasen  Belage  bedeckt,  während  die  feineren  und  fein- 
sten Bronchien  frei  von  Pusteln,  aber  intenaiv  katarrhaliach  greschwolleit  sind. 

Croup5se  und  Bronchopneumonien  und  Entzöndnng-en  der  Pleuren 
sind  sehr  häufig'.  (Kntzündung-en  anderer  seröser  Hä-ute  finden  sich  sehr  selten.) 

Ausser  den  oben  beschriebenen  pockenähnlichen  Gebilden  zeigen  in  den 
Anfangsstadien  die  parenchymutÖBen  Organe  — ■  entsprechend  den  Beob- 
achtungen über  die  foudroyante  Form  —  keine  erheblichen  Veränderungen. 
In  Abhängigkeit  von  dem  Suppurationsstadium  aber  findet  sich  —  ähnlich 
wie  bei  der  Pj-ämie  -—  oft  eine  hochgradige  parenchymatöse  Degeneration; 
trfibe  Schwellung  der  Leberzellen  und  der  Rindensubstanz  der  Niere  bis 
EU  hochgradiger  und  ausgebreiteter  Verfettung ;  der  Herzmuskel  ist  gelblich 


■V 
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n  ftlt«  Epidfirmi'.  b  B«l«'Ml]ea  Qbrrb«)b  dxp  M»9vbenw«rkN,  d  M»acb<»n »«rk  mit  «lürin  fa^dad- 

llotiin  Eltfftxilliita  ,    ■  nvQ^ebildl«Ci<  Ep^dormifcHUAii  ,    g   Pap i  11  an  ,    die  äd   dar   Bulv  dt>r  Pattal 

kb^nplau^I,   bJI«  EC-llig  infllinn. 


T«ri«ttet,  schlaff  und  mflrbc.  Die  Milz  ist  vergrossert,  die  Pulpa  weich,  die 
Kaps«!  gespannt.  Perikarditis  ist  nicht  selten.  In  einzelnen  Epidemien  kommt 
auch,  worauf  Hkouardkl  ^^)  aufmerksam  macht,  eine  Reihe  von  Affectionen 
des  Endokardium  und  der  Intima  der  Aorta  zur  Beobachtung »  die  er  als 
»pyftmlsch«  betrachtet.  Obgleich  aus  den  letzten  Epidemien  solche  Fälle, 
mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Endometritis  ulcerosa,  den  CiRsrH' 
WANN  erwähnt,  nicht  beschrieben  sind,  so  sind  diese  Alterationen,  die  offen- 
bar nicht  durch  den  originären  Pockenprocess  veranlasst  sind,  einer  beson- 
deren Beachtung  zu  unterziehen.  —  Selten  finden  sich  auch  in  der  Milz, 
der  Leber  und  den  Nieren  pockenähnliche  Gebilde,  zuweilen  auch  eine  von 
Chiari  i^)  beschriebene  in  den  Hoden  und  im  Knochenmark  (Orchitis  und 
Osteomyelitis  varioloaa). 

Dauer  und  Ausgang.  In  uncomplicirten  Fällen  hängt  die  Dauer  der 
Erkrankung  lediglich  von  der  Menge  der  Efflorescenzen  und  deren  melu- 
oder  weniger  schnell  verlaufenden  RQckbildung  ab.  Die  Fälle  des  L  und 
II.  Qrades,  bei  denen  Fieber  ganz  fehlt  oder  schon  nach  3 — 4  Tagen  beendet 
ist,  kßonten  schon  nach  einigen  Tagen  aus  der  BftV\&x\Ä\\WL^  cu'Okaa&fe'ft.  "«^^"t^'^'^-. 
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wenn  nicht  Bedacht  darauf  zu  nehmen  wäre,  der  Verschleppung  des  cOnta- 
giösen  Prindp8>  welches  den  Borken  ßnhaftet,  vorzubeug^en  und  bis  nach 
TÖUlp^er  Entfernung  derselben  die  Kranken  isolirt  zu  halten.  Bei  der  Variola 
HI.  Gradea  dehnt  sich  der  Krankheitsverlauf  auf  4— (5  Wochen  und  daiüber 
aas.  Durch  Eintritt  von  Erysipel,  häufigen  AbacesBen^  Decubitus  n.  s.  T.  kann 
die  CoDvalescenz  leicht  monatelang  verzögert  wercEen. 

iB  den  leichtüßteo  Formea  betrnjr  die  Dauet  dea  HoBpitalauIentlialtea  bei  Zueläkb's 
Kranken  niitnater  nur  6 — 8  Tagi^,  ia  der  Rejjftl  etwa  14  Taße.  Die  schweren  conti  ni  reu  der 
Fälle  blieben  dnrchechnitltich  31  Tag«  im  Krankenhause,  Weiber  etwas  kürzere  Zeit  (29  Ta.gej<; 
*iV/g  der  mänulichen  und  7%  der  ^reiblicben  Kranken  maB&teiL  Über  diese  Zeit  zurtJckbe- 
halten  werilen  ]5ECraiike  blieben  eogar  Über  70  T^^e  auf  der  AbtheiSQDg  und  einzelne 
worden  siir  weiteren  Hehandlung  wogen  bestehender  Complicationen  noch  nach  anderen 
EraQk«nhamt-Äbth«ilting'en  gebracht- 

Den  wesentlichsten  Factor  fQr  die  Schwere  des  Verlaufs  bildet  im  all- 
^^enaeinen  die  vorangeeangene  Vaccination.  Je  n&her  die  Kranken  dem  Zeit- 
punkt einer  erfolgreichen  Impfung  —  der  ersten  oder  der  Revaccination  — 
stehen,  umc^o  leichter  im  allgemeinen  der  Verlauf.  Abweichungen  von  dieser 
Regel  sind  thatsächlich  nur  Ausnahmen.  Das  beste  Beispiel  bietet  die  Er- 
krankungalrequenz  kleiner  Kinder.  Im  vorigen  Jahrhundert  starbt  oft  decen- 
nienlang  nacheinander  der  zehnte  Tbeil  aller  Neugeborenen  in  den  ersten 
Lebensjahren  an  Blattern  :  jetzt,  wo  die  Kinderimpfung  dach  in  allen  civili- 
sirten  Staaten  eingeführt  ist,  sind  Erkrankungen  der  Kinder  überhaupt, 
besonders  aber  an  schweren  Formen,  selten  g-eworden. 

Die  Qrösae  der  Mortalit&t  hängt  damit  eng  zusammen;  je  mehr 
leichte  Formen,  umso  geringer  wird  sie.  Deshalb  haben  manche  Epidemien 
eine  sehr  niedrige  St^rblichkeitezilfer,  selbst  nur  von  8 — 10**  „,  andere  eine 
enorm  hohe  —  bis  zu  35^0   und  unter  Umständen  noch  weit  darüber. 

Die  leichtesten  Variolaformen  werden  nur  dann  gefährlich ,  wenn  sie 
sich  mit  gewissen  anderen  schweren  Krankheiten  combiniren.  Die  Phthise 
erfährt  durch  die  hinzutretende  Erkrankung  an  Variola  immer  eine  V^er- 
schllmmerung  und  führt  dann  nicht  selten  rapide  zum  Tode.  Ausserdem 
ist  namentlich  die  Combination  mit  chronischem  Alkoholismus  und  bei 
schweren  Formen  mit  Nephritis  von  sehr  übler  Bedeutung.  Auch  bestehende 
kachektische  und  anämische  Zustände  verschlimmern  die  Prognose. 

Die  Erkrankungen  IV.  Qrades  führen  ausnahmslos  zum  Tode.  Abge^ 
sehen  von  diesen  richtet  sich  also  die  Mortalität  vorzugsweise  nach  der 
Häufigkeit  der  confluirenden  Variola.  Von  den  reinen  Fällen  dieser  Kategorie 
aus  Zt'KLZER's  Beobachtung  starben  16,4"/(,.  Dazu  treten  aber  die  Todesfälle 
derjenigen  gefährlichen  Formen,  welche  später,  selbst  noch  im  Suppurations- 
stadium«  einen  foudroyanten  Verlauf  annehmen.  Durch  diese  Fälle  kann  die 
Mortalität  der  confluirenden  Variola  allein  bis  zu  25'>/o  der  Erkrankungen 
und  darüber  steigen.  Frauen  scheinen  den  schweren  Formen  etwas  wenlgfer 
ausgesetzt  als  Männer,  nach  Beobachtungen  Zuelz(-:h'h  wie   10  ;  IL 

VorKug^woisu  bvdrobt  iind  die  Kinder  nnd  die  heberen  Altersclasaen,  von  den  weiti' 
liehen  Kranken  die  Graviden.  SoDSt  sind  die  Verhältniase  dea  Alters  nmi  des  G»8cta]»cbt« 
DachweialiGh  kanm  b&etimmead  !Ur  dun  Au^ao]?,  Im  BocbecEiimer  ein4  die  Kranken  im 
gftnEüD  mehr  ^>e(ähnlet  als  in  den  anderen  Jabrea leiten.  Atn  Kode  dtr  EpidumiB  i«t  oft  die 
Mortalität  graaeer  als  Jm  Anfang'  oder  in  dfr  Mitte.  Doch  aiod  auch  diese  V«TbältBi86e 
wecLsdud. " 

Im  allgemeinen  tritt  der  letale  Ausgang  bei  nicht  loudroyant  ver- 
latifenden  Fällen  selten  früher  als  im  Decrustationsstadium  ein,  welches,  w\6 

*  In  Bawl  fltarb*^n  (Lotz)  in  der  Epidtimle  von  18S4— 1886  von  404  Kranken  66  — 
157o»  '°  der  Wienyr  Epidemie  von  1884—1886  (v- Kookbe«)  von  G60  Kranken  ^31  oder 
3&\.  in  SbHlfield  1887  von  2730  Fällen  277  =  117^-  Aus  heiaaen  Ländern  benuhtel  Talii- 
BACtt  Über  die  Epidemie  auf  Martinique  im  Jahre  1886,  wobei  die  Mortalität  nnr  10°/«  ^6' 
tmg,  wiihrend  in  der  etwa  gleichzeitigen  Epidemie  zQ  Montreal  (TouKiHa)  nnter  1333  Kmak^n 
dea  HofipitaU  &20  =  46^0  Btarben ;  bei  den  Geimptten  war  die  Mortalität  19,5,  bei  den  UU' 
geimpften  65,4%  I 


erwähnt^  an  sich  durch  die  aQs^edehnte  Dermatitis  gefährlich  werden  knnn. 
Ausser  der  septischen  oder  pyämiBchen  Infection ,  welche  letzt  zu  lürchteu 
ist,  machmi  sich  auch  die  meisten  bedenklicheren  Localisationen  bemerklich. 
Eine  besondere  Aurmerksamkeit  errordern  die  schweren  Kehlkopfaffectionen, 
die  Qberauä  laicht  zu  acutem  Glottisödem  führen.  Bei  kleinen  Kindern 
kßnnen  sie  daa  Schlucken  und  Saugen  erschweren  oder  unmöglich  machen. 
Pneumonien  entwickeln  sich  bei  Variola  o!t  in  sehr  schleichender  Welse  und 
machen  deshalb  eine  häufige  Untersuchung  nothwendig'. 

Obgleich  bei  den  genesenden  Fällen  Anämie.,  Schwäche  und  Abmage- 
rung überaus  gross  werden .,  so  erholen  steh  doch  die  Kranken  meist  in 
ziemlich  kurzer  Zelt,  wenn  keine  Compticationen  bestehen.  Ausser  gewissen 
nervösen  Affectiunen..  die  immerhin  bei  einem  nicht  gar  zu  kleinen  Bruch- 
theil  der  ConvalescenteD  auftreten,  bleiben  bei  verhaitniasmässjg  vielen 
Affectionen  der  Augen  und  Ohren  zurflck.  Ein  Blick  In  die  Blindenanstalten 
zeigt  die  OrOsse  des  Contingents,  das  jede  Pockenepidemie  da^Qr  stellt- 

Die  Pockenspuren  vergeben  in  der  Regel  nach  einigen  Monaten,  die 
Narben  bleiben  Hegleiter  für  das  ganze  Leben. 

Diagnose,  Das  völlig  entwickelte  Krankheitsbild  der  Variola  mit  dem 
charakteristischen  Exanthem^  hohem  Fieber  und  den  beschriebenen  schweren 
Allgemeinerscheinungen  etc.  ist  kaum  zu  verkennen.  Es  ist  aber  von  be- 
sonderer Bedeutung,  die  Fälle  schon  in  den  frQhesten  Stadien  zu  diagnosti- 
ciren :  denn  Irrthümer  veranlassen  leicht,  dass  durch  einen  Pocken&nfall 
das  ansteckende  Princip  in  weite  Kreise  verschleppt  wird.  Dies  gilt  beson- 
ders für  Hospitäler  und  andere  geschlossene  Anstalten,  aber  ebenso  für  die 
Familien.  Andererseits  werden  gar  nicht  selten  Fälle  sehr  verschiedenartiger 
Krankheiten  nach  dem  Pockenhause  gebracht,  wo  sie,  selbst  wann  sie  nur 
kurze  Zeit  verweilen,  einer  Inlection  unterliegen  kSnnen. 

Selbstverständlich  wird  der  Arzt  jeden  Fall  mit  besonderer  Aufmerk- 
flamkeit  prüfen,  wenn  gerade  eine  Pockenopidemie  herrscht  und  der  Patient 
irgendwie  mit  Pockenkranken  In  Berührung  gekommen  ist. 

Diejenigen  Krankheiten,  welche  besonders  leicht  zu  Verwechslung  Ver- 
anlassung geben,  sind  Masern,  Scharlachfieber,  Erythema  exsudativum  papu- 
latum.  seltener  Typhus  exanthematicus,  Pneumonie  und  Meningitis. 

Das  Masernexanthem  hat  mit  dem  variolösen  im  Kruptionsstadium 
eine  grosse  Aehnlichkeit.  Die  Unterschiede  liegen  darin,  dass  bei  Variola 
die  ersten  rothen  Stippchen  sich  auf  der  Stirn  und  den  angrenzenden  Ge- 
sichtspartien,  meist  auch  auf  der  Rachen  schleim  baut  zeigen  j  sie  sind  kleiner 
als  Masern  flecke,  die  in  der  Regel  sich  ziemlich  gleichmässig  über  Qesicht 
und  Rumpf  und  mit  einem  Schlage,  nicht  nachschubweise,  verbreiten.  Die 
Körpertemperatur  erfährt  bei  Masern  anfänglich  nicht  oft  die  hohe  Steige- 
rung wie  bei  Variola  (über  40°),  bei  der  sie  kurz  nach  Erscheinen  der 
Eruption  meist,  und  zwar  rapig  abzufallen  beginnt;  bei  den  Masern  dagegen 
hält  sie  sich  gewöhnlich  noch  einige  Tage  auf  der  Höhe  oder  beginnt  sogar 
zu  steigen.  Der  intensive,  den  Masern  eigenthQmtiche  Katarrh  der  Luft- 
wege mit  häufigem  Niesen  und  Husten  und  Tbr&nen  der  Augen,  fehlt  bei 
Variola  im  Anfangsstadium;  seltener  entwickelt  sich  später  ein  stärkerer 
Brenchialhatarrh. 

Die  mehr  oder  weniger  gleichm&asig  sich  Ober  den  Körper  schnell 
verbreitende  Rothung  der  Haut  bei  Scarlatina  bat  zwar  keine  besonders 
grosse  Aehnltcbkeit  mit  dem  Ausschlage  der  pustulÜEen  Blattern;  auch  von 
dem  >scl]arlachälin]icheu<  iDltialexanthem  derselben  lüsst  sie  sich  leicht 
Doterscheiden,  Dagegen  ist  es  nicht  selten  schwierig,  sie  von  der  Haut- 
■ff«ction  der  foudroyanten  Variola  zu  differenziren.  Auch  die  Angina  und 
dftji  Fieber  besteht  in  beiden  Krankheiten  anfangs  ziemlich  gleichartig. 
Bemerkenswerth  ist,  daaa  das  Schar lacliexanthem  meist  Gesicht  und  Mund- 
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gegend  frei  lässt ;  es  besteht  ioi  Anfang  seiner  Entwicklung"  ziemlich  regel- 
mSsäig  aus  äusserst  zabireicheD^  dicht  g^edräng^t  stehendeD,  kleinen  Punkten. 
mehr  oder  weniger  iateDBiv  rotb ,  aber  immer  durch  voHkomtnen  üormale, 
blasse  Haut  von  einander  getrennt.  Die  scarlatinöse  Angina  ist  von  An- 
sdiwelluiig:  der  benachbarten  Lymphdrüsen  begleitet.  Bei  der  Variola  da- 
gegen ist  die  Haut  namentlich  im  Gesicht  stärker  gedunsen,  die  Rütbung 
viel  dunkler  und  oft  strichweise  stärker  von  Petechien  durchsetzt;  meist 
besteht  das  ei^eothümliche  Angstgefühl  und  Anästhesieb  oder  Hyperäatbesien 
einzelner  Stellen.  Der  Eintritt  von  Blutungen  mit  Abfall  der  Temperatur 
sichern  die  Diagnose  der  hÜ-raorrhagigchen  Variola. 

Fälle  von  papulösem  Erythema  essudativura  werden  in  Zeiten  von 
Variolaepidemieu  recht  häufig  Tür  Pocken  im  St-adium  der  KnÖtchenbildung 
gehalten ,  besonders  wenn  sie  mit  leichter  Temperaturerhöhung  verlaufen 
tind  der  Ausschlag  die  pFftdilectionastellen  der  Variola  befällt  Doch  ist  das 
Fieber  niemals  sehr  hoch  und  die  Stfrngegend  meist  frei  von  Ausschlag: 
im  subcutanen  Gewebe  finden  sich  vollkommen  symmetriach  an  beiden  Kürper- 
bälften  zahlreiche  Infiltrate  und  ganz  besonders  fehlen  die  Initialexantheme 
der  Variola  ;  oft  sind  die  Plantae  pedis  betroffen,  was  bei  Variola  wenigstens 
anfangs  nicht  vorkommt.  Kreuzschtnerz  feblit  und  die  Allgemeiaerscbetnungen 
sind  nicht  besonders  hochgradig. 

Bei  gleichzeitig  bestehenden  Flecktyphus-  und  Pockenepidemieo 
kommen  oft  Falle  vor.  in  denen  vor  Eintritt  der  Eruption  eine  Unterschei- 
dung sehr  schwer  wird.  Hochgradige  allgemeine  Symptome,  hohes  Fieber 
eine  gewisse  Rflthung  der  Haut,  und  zwar  gerade  an  den  Stellen  der  vario- 
löaeu  ruitialesanthome  kommen  dem  Flecktyphus  wie  der  Variola  zu,  Bei 
letzterer  tritt  indes  sogleich  bei  Ausbruch  der  Eruption  der  rasche  Fieber- 
abfall ein,  wodurch  die  Diagnose  sichergestellt  wird. 

2aweilen  iiuponireii  Flillü  von  McniogitU  basilaris  lUr  Variola  im  laitialBtadiDm; 
Fieber,  KopJscbmerz,  Scbwiniltl,  Delirien,  m-lhat  Kocuft  uini  Convulsionea  kommen  bti  beidfln 
Affvi-tionen  vor.  Für  iliic  achui-Uc  Entatlu-idmig  der  Dingnosf  ein*]  dif  Loval$yxnpt<.»mi.^  be 
i^undcr^  zu  tierUl'kiik'hCi^cn.  Ti-nvenLBluTi^en  iiiit  Con^t'xitatH  Men)n|ritip<  ddiI  U.  cprebro&Di' 
oaliH  (Rtlcken-  iiBd  N:ickeDsteifig:kr-it  I)  sind  kaum  zu  he^orgeii. 

Maitc]]c  PQeumouR'D  b^^ioucn  häufig  unter  tTpbO»<en  Er^cheiaaugeu ,  welche  mit 
4li''n  luitiaJsymptomeu  der  Vxirio]»  eine  g'evri^se  Aehnlichkeit  dnrtiieten  k<fnRcn.  D]<;  physika- 
lische Unters nclmog^,  diu  nueh  iKl  kwut-ni  scbwisreren  Po€k«of*ill  verabjjßumt  wtrtl'iTi  f*oUt(% 
sichert  die  Diagnose;  doth  ist  auch  an  den  »eltencn  Fall  <Hni?r  eentraleti  Pneuenouii!  zu  denken; 

Die  EffloreBcenzeii  d^»  piiKtiilU^en  Syphilid  h  bieten  eino  gewisac;  Aehnlicbki-tt  jnH 
di^m  TiiriolilHen  Exantheir^  darauf  deutet  bcHod  Aiv  ältere  Bezeichnung:  Gründe  Veröle.  In- 
d^nseu  finden  »ich  hier  iiumer  EfllorescenKen  ia  verschied uuen  Entwiek1uDg^i«etufen  ^Itik'hSt.'iltiKi 
ffTttuBfre  Koiitchen  nelieu  Ellioivscipniet]  in  der  Bitte  und  vom  Centnim  her  in  Vers<;horrang 
be^rlllenen,  mit  iterbem  Knötcbiim-uII  in  d.-r  Pi'ripherie.  Die  Diagnosi'  ergieM  sieh  ßchon  aa» 
der  Bi.'ob:iclitu]i^  den  gleic]1TnäsMig^ep  BuMteh^^uH  de»  »yphiLiti^ichen  g:e^cnllber  d<.'ni  Ver^vhreiten 
>tLcA  v,urtolößim  Einnthema.  Indi^ätii'n  koiuraen  iDan:er  noch  Verwt^ch.sluu^eD  vor;  so  wiird«  vOn 
einigen  J;ihren  in  da»  Bostont-r  Charityllotipktal'"')  ein  Munn  mit  der  Di:t^ti08e  »MaLi(>Tte 
SjphiÜH«  fiagelieferl.  Näcbdem  sodiinn  10  weitärä  ItiaaSbCti  den  Krankeiihaui*t.'d  Ha  Pocken 
erkrankt  wjiren,  konnte  die  wahre  Natnr  d<r  KfAnklielt  erutrt  werdet]. 

Auch  mit  anderen  HftuterkrjinkunsfD  kütioeti  leichte  PockenllUe  Tenvechaelt  werden; 
Bo  veranlasN'ti!  In  jUngntcr  Keit^')  ein  ant^  Kneslaad  elngewandertf^r  Patient,  deeaen  Kikrankang 
ZHer^t  »Is  eine  »Acne  varioioifomiitK  angeaeben  wurde,  dH«  Erkrankuiijf  von  IG  EinwobDern 
BerlinH  »n  Pocken. 

Eb  ist  dMrani  zd  «rmn>em^  da»&  der  iatenaive  Kreuzscbmers  bei  Lmnbago  und  eine 
Acne  pustulöwa  ([tebeHort!)  mauelii-ii  Kranken  al&  der  Variola  verdächtig  In  das  Pockea- 
häEu  füttreii ,  nud  dasB  bei  Graviden  die  dem  lu'ttialfitatium  <HgenthQni liehen  äebmcrzcn 
fUr  Weben  aogeaehen  worden.  Bei  aorglättiger  Unterauchnng^  k^inn  in  die&en  Fällen  die 
EnUcheiduDij;  nicht  zweifelhaft  &eiii. 

Aetiologri^  J^  mehr  unsere  Ketintniss  von  den  parasttischDü  Krank- 
heitserre(fern  durch  directe  Untersuchung;©!!  gefördert  wird,  um  so  wichti^rer 
ist  es  für  den  Arzt,  die  ätiologischen  Momente  sorgfältig  zu  sichten;  die 
Art  und  Weise  der  Entwicklung  des  Krankheitsgiftes  und  seines  Ueber- 
S&ages  auf  den  Menschen  kann  nur  darnach   beurtheilt  werden. 


Variola.  ^^^^^^^^^^^r  42  7 

Bezüglich  der  Aetiolog-ie  der  Variola  haben  wir  in  der  Gefi<-hichte 
ihrer  Epidemien  die  Beweise  dafür  zu  suchen,  dasa  die  Krankheit  sich 
nir^^nda  von  neuem  erzeugt^  daas  aie  aber  auch  niemals  aus 
einer  Gegend,  in  die  sie  einpresehleppt  ist,  wieder  vollkommen 
verschwindet.  Die  Variola  ist  die  einüige  acute  contagiiöse  Krankheit, 
deren  Verbreitung^  und  Intensität  ganz  unabhängig-  von  Klima,  Witterung 
und  Bodenverhältnissen  ist.^']  Sie  tritt  ebenso  cnorderisch  in  Grönland  wie 
im  äquatorialen  Afrika  auf  und  überschreitet  mit  e:leicher  Leichtiskeit  den 
Ocean  und  das  hohe  Oebirge.  Daseien  scheint  eine  gewisse  Abhängigkeit, 
wenigstens  in  den  Tropen,  von  der  Jahreszeit  zu  bestehen-  Schon  Rhazhs 
hat  in  Arabien  die  Heobachtung-  gemacht,  dagg  die  Blatternepidemien  ge- 
wöhnlich ({"egen  Ende  des  Herbsten  oder  zu  Beginn  des  FrQhling'iä  auftreten;  da- 
gegen erkranken  im  Sommer  nachObereinatimmenden  Betrachtungen  nur  wenige 
Personen  an  Pocken.*'')  Nach  Mace'UERSON**)  sterben  in  Bombay  im  Februar 
bia  Apri]  mehr  Menschen  an  Blattern  a!8  in  den  Obriyren  Monaten  xnsaramen. 
Ueberall  folgt  die  Variola  dem  Verkehr  der  Menschen  und  erscheint  nirgends^ 
wohin  sie  nicht  durch  den  Verkehr  selbst  gebracht  wird.  Von  2eit  zu  Zeit 
vermehren  sich  die  Krkrankungen  an  Variola  zu  grossen  Epidemien,  in  deren 
Zwischenpausen  sie  auf  ein  Minimum  der  Verbreitung'  zurücksinkt 

Geschichtliches. 

Die  Blattern  sind,  wie  aEle  historischen  Untersuchungen  ergaben, 
keine  ursprünglich  europäische  Krankheit,  sondern  eingeschleppt. 

Gewöhnlich  wird  ihr  Ursprung  nach  dem  fernen  Osten,  nach  Hinter- 
Indien  oder  China  verlegt,  wo  sie  schon  die  ersten  jesuitischen  Missionäre 
als  eine  seit  uralter  Zeit  bekannte  Krankheit  fandi^n.  Hier  soll  schon  ihre 
Behandlung?  durch  Inoculation  oder  Vaccination  von  aJtersher,  wie  Lagarüe^'J 
angiebt,  bekannt  gewesen  sein. 

Nach  AiNSLY  lehrt  der  indische  Arzt  Kalwi  Marahbam,  dessen  Epoche 
nicht  sicher  bestimmt  Ist : 

'Nimm  das  Fiuiüum  der  Kuhblattern  von  dem  Euter  einer  Kuh  oder 
dem  Arme  eines  Menschen  Kwischen  Schultorn  und  EHenboe^en  aut  eine 
Nadel  und  verwunde  damit  den  Arm  eines  anderen,  bis  Blut  kommt.  An 
eben  derselben  Stelle  wird  dann,  wenn  der  Elter  mit  dem  Blute  sich  mischt., 
daa  Blatternfieber  erzeugt  werden.« 

Schon  die  älteste  brahmanische  Mythologie  führt  in  den  Veda's  eine 
PockengCttin,  Sittala,  Pariatale  oder  Mariatole.  de  Gattin  des  utierbittllchcu 
Yamah,  des  Gottes  des  Todes,  auf-^^j 

Die  Epoche,  in  welcher  die  Pocken  zuerst  in  die  Mittelmeerländer 
eingeschleppt  worden  sind,  wird  sehr  verschieden  angenommen.  So  soll  nach 
Khaike^^)  z,  B.  die  attische  Seuche,  welche  sich  während  des  peloponnesiscben 
Krieges  von  Aegypton  au8  Qber  Kleinasien  und  dte  Inseln  des  figälscbea 
Meeres  bis  Atiien  verbreitete,  eine  Pockenepidemie  gewesen  sein.  (IndeBsen 
spricht  die  Wahrscheinlichkeit  mehr  für  Flecktyphus.) 

Hervorragende  Aegyptologen  (EbKUä)  wollen  den  Namen  der  Pocken 
auf  alten  Fapyrusrollen  gefunden  haben.  Wenn  aber  die  Blattern  in  uralten 
Zeiten  dort  vorhanden  gewesen  wären,  so  hätten  sie  bei  dem  regen  Verkehr 
mit  den  fuseln.  Griechenland  und  Italien  nicht  auf  Aegypten  beschränkt 
bleiben  kOnnen,  sondern  sich  frQhzeJttg  Ober  die  Mittelme«rländor  ausbreiten 
inQssen  ;  das  ist  jedoch  nicht  geschehen.  Die  Blattern  kamen  vielmehr  erst 
im  sechsten  Jahrhundert  p.  Chr.  nach  Aegypten,  wahrscheinlich  von  Abes- 
synien  her  eingeschleppt,  wo  sie  noch  heute  derart  verbreitet  sind,  dass 
man  selten  einen  Abessynier  ohne  Blatteraarben  antrifft.  Die  Pocken  sind 
in  Cfntralafrika  eine  der  Hauptsterblichkeilsuraachen  ;  gerade  die  schwarze 
Haase  hat  eine  grosse  Empfänglichkeit  für  sie  und  die  Ausfuhr  von  Neger- 
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sclaven  hat  bekatiutUch  wesentlich  dazu  beigetragen,  die  Seuche  auch  nach 
Amerika  zu  verbreiten.  Nach  aus  neuester  Zeit  berichtet  Schön**),  dass 
die  Pocken  circa  die  Hälfte  aller  Todesursachen  bei  den  Eingeberenen  Oat- 
a!rik.as  ausmachen. 

M:mclii'  verlegen  «Iab  etet^  Auftreten  diT  Variola  in  den  Länderii  acn  Mitt^meor  erst 
in  d^H  6>  •Inhih ändert  p,  Ch-  lElephanteokrifigj  oder  iu  d\t'  Zeit  d^6  Vordringens  der  Araber 
nach  Sicilifo  nnd  S|>anien. 

Geg'enüber  diesen  mehr  oder  wenig-er  zweifelhaften  Angaben  begrOndet 
Wernher*»)  mit  HÄsek'*'')  die  Ansicht,  dass  wir  das  erste  Auftreten  der 
Variola  in  Europa  schon  in  der  Äntoninischen  Pest  zu  suchen  haben. 

Galen  ist  der  einzige,  der  uns  ärztliche  Berichte  über  dieselbe  hinter- 
lassen hat.  Er  betrachtet  sie  noch  nicht  &]b  eine  Krankheit  sui  generis^ 
bezeichnet  sie  vielmehr  als  die  Pestis  magna,  longa«  diuturna.  Die  Krank- 
heit, ihm  und  den  Rümern  vorher  unbekannt,  entvickelte  sich  nach  Ein- 
nahme der  jahrelang  belagerten  und  geplünderten  volkreichen  Stadt  Seleucia 
ftm  Euphrat  unter  den  römischen  Soldaten.  Das  [nHcirte  Heer,  zu  Schifte 
direct  nach  Italien  und  Rom  geführt,  und  in  weitläufige  Quartiere  gelegt, 
verbreitete  die  Seuche  mit  grösster  Schnelligkeit  Ober  ganz  Italien.  Die 
Armee  selbst  wurde  aufgerieben,  das  Land  entvölkert,  der  Rest  der  Bewohner 
der  Verwilderung  überliefert.  Dem  drohenden  Einfall  der  g-er Dianischen  und 
sarmatiachen  Stämme  stand  das  Land  wehrlos  gegenüber.  Wenn  aber  der 
Feind  unter  solchen  Bedingungen  nicht  eindrang,  so  wird  dies  nur  dadurch 
erklärlich,  dass  er  selbst  von  der  Seuche  ergriffeu  war  ' 

Erat  itsQ  3.  Jahre?  konnte  hl-Iu  an»  dlea  schlechtes t*.'ß  Elemeaten  KuaajnnoenfriTÄrfte» 
Beer  bi^i  Äquileja  zu »amm« »gebracht  werdcD,  zu  dem  sich  der  Kaiser,  dem  Gjllen  folgtei 
beg^b.  Die  AnbäoEDug  der  Trn])p>iiin  etieugte  eioe  neue  Recrtid(>scenz  der  Kmnklieit.  Sie 
stellte  sich  Id  lol^ender  Wi-tae  dar:  Dem  Ausbruche  erneu  Eianlhema  gingeii  k3tarrha.liaGtie 
und  exantheinatiache  ZuffiUe  atil  den  Scfaleimhäaten  der  Au^en  nnd  fLes  Schlniiitea,  dunkle 
K(ithTiiT)g(.>ii  dereelbeu  voraus,  hUiifig  auch  Erbrechen  und  Diarrhoe,  Das  Eianthem  aelb^t  b<>- 
ataod  in  einem  fieberhaften  paBtolüsen  AuBttchlajre »  <ltr  nieh  rauch  Über  den  gainen  Körper 
auad^ihrate.  Dif  Fust<io  waren  hJloüg  zuiiiamnieiillii.'a»eiid,  jucljwarz  und  blutig  und  dann  imnifir 
tödlk-h.  Sie  wurden  zuwcüi'U  gL-Bchwtlrig,  mtistenthfils  vertriickn'PtBn  sie  zu  Kroaten,  anter 
denen  die  Haut  bcIlod  vernarbt  war,  w^on  dte^ß  ablielen.  —  Die  Senvhe  erhielt  sieh  mit 
mebriachen  KecnideBcenzea  tlbet  wenigstens  15  Jnhre. 

Wie  man  leiuht  erkeunt,  stimmt  der  Symptomen  comp  lex  keiner  anderen  epidemiüchen 
Kruokbc^it  als  der  der  Viiriola  zu  diesem  Bildet  lieine  Andere  verlänft  mit  einem  piutaltinen 
libtr  den  Körper  verbreituten  Eianthem,  das  zn  Krusten  v'ertrocknet,  die  am  12.  Tage 
ablallen. 

Unzweifelhaft  starb  auch  Marc  Aiihkl   180  p.  Chr.  an  dieser  Peet 

Nach  der  OALEXacben  Anschauung,  die  noch  lange  Zeit  nach  ihm  die 
schädlichsten  Folgen  für  die  Therapie  der  ßlaltem  hatte,  glebt  ea  einen 
angeborenen  Blatternstoft  der  durch  eine  kritische  Bewegung  ausgeschieden 
werden  müsse.  Der  Ausbruch  der  Blattertl  stelle  eine  Krise  dar.  welche  man 
belürderu  mQsse^  um  das  verfaulte  Blut  auf  die  Oberfläche  des  Korpers  zn 
bringen,  und  nur  diejenigen  würden  gsheilt^  bei  denen  der  Ausbruch  recht 
zahlreich  erlolge.  Daher  betrachtet  Galen  auch  die  schwarzen  und  blutigen 
Pocken  als  besonders  günstig  und  kritisch,  well  sie  das  schwarze  Blut  ausscheiden. 

Die  Antoniaische  Pest  wurde  über  verschiedene  Klimate  durch  ein 
Canfagium  verbreitet-  Dass  die  Römer  selbst  die  contagiose  Eigenschaft 
erkannt  hatten ,  beweist  die  wiederholte  Flucht  der  Kaiser  und  höherer 
WQrdenträgor  aus  dem  Lager  von  Aquileja,  die  Entlassung  des  Coumodls 
von  dem  Krankenlager  seines  sterbenden  Vaters  sowie  die  Mittheilung« 
d^B  die  Homer  der  Qefahr  der  Ansteckung  wegen  damals  die  früher  üb- 
liche Sitte  verloren  hätten,  ihre  erkrankten  Freunde  zu  besuchen. 

Kurze  Zelt  nach  dem  Tode  von  Mar«'  Alrel,  unter  seinen  Nachfolgern 
CoMMODUs  und  DoutriAN,  brachen  in  Riim  und  in  Italien  neue  Epidemien 
aus,  welche  der  Volksglaube  der  absichtlichen  Vergiltung  (durch  vergiftete 
Nadeln)  zuschrieb. 


Variola. 

Aus  den  daran!  folgenden  Jahrimnderten  sind  nur  sehr  dSrftige  Notizen 
fiber  PockienepidetBieD  vorhanden.  Erst  mit  dem  sechsten  Jahrhundert  p.  Ch. 
treten  ChroDistei],  dem  g'ei^tlicheti  Stande  angehörig^,  auf,  welche  über  die 
Eahlreichen  Voltcsseuchen  ihrer  Periode  kurze  Notizen  geben.  Da  zu  jener 
Zeit  aber  \'erHchiedene  epidemische  Krankheiten  gleichzeitig  herrschend 
waren  und  diese  clerjcalen  Chronisten  sich  wenig  mit  der  Angabe  der 
Symptome  beachäHig'eQ ,  so  ist  es  oft  schwer  za  entscheiden,  von  welcher 
Krankheit  ßeulenpest,  Ruhr  oder  Blattern,  sie  sprechen. 

Au!  welchen  Wegen  und  bis  wohin  die  Blattern  sich  von  dem  Ende 
des  zweiten  bis  zur  Mitte  deä  &echBten  Jahrhunderts  verbreitet  hatten^ 
ist  QDS   unbekannt. 

Nach  Wellan  mOssen  ei©  schon  im  fünften  Jahrhundert  über  ©inen 
grossen  Theil  von  Frankreich  verbreitet  gewesen  sein,  da  in  dieser  Zeit  der 
Bischof  Nicasiua  von  Hheima  ihnen  zum  Opfer  fiel.  Sonat  finden  wir  sie 
im  sechsten  Jahrhundert  mit  Wahrscheinlichkeit  an  drei  verschiedenen^  weit 
von  einander  entfernten  Orten, 

Die  Seuche,  durch  welche  das  abessynische  Heer  vor  Mekka  zum  Rück' 
anige  gezwungen  wurde,  569  p.  Chr.,  war  wahrsi^heinlich  eine  Pockenseuche. 
Ebenso  ist  anzunehmen,  dass  sich  die  Blattern  mit  dem  Ende  der  Justinia- 
neiscben  Pest  in  Pannonien  verbunden  haben  (560  p.  Chr.). 

Mit  Sicherheit  aber  lassen  sich  die  Blattern  um  diese  Zeit  in  der 
Schweiz^  am  Genfer  See,  in  SödTrankrelch  ,  der  Provence,  big  Rheims  und 
Paris  nachweisen.   Sie  sind  hier  gleichzeitig  mit  der  Beulenpest  aufgetreten. 

Die  ausführlichsten  Berichte  aus  jener  Zeit  stammen  vom  Bischof 
Gregor  von  Tours,  gegen  580,  der  die  Variola  ausdrücklich  trennt  von  dem 
Morb.  inguinarius,  der  eigentlichen  Bubonenpest,  die  im  Jahre  5H2  in  Nar- 
bonne  ausbrach.  Nur  während  der  nächatfolgenden  Periode  findet  man  bei 
verschiedeDen  Chronisten  eine  ganz  kurze  Notiz,  aus  der  man  auf  die  Port- 
dauer der  Blatternseuche  In  Italien  schdessen  kann,  im  übrigen  sind  die 
Nachrichten  bis  zur  Mitte  des  12.  Jahrhunderts  ziemlich  dQrftig.  Es  fehlte 
an  Aerzten  und  Schriftstellern,   um  sie  za  beschreiben. 

Erst  bei  den  Arabern,  mit  dem  !<.  und  lü.  Jahrhundert,  erschienen  die 
Pocken  tn  ganz  unzweifelhaften  Darstellungen,  welche  von  den  ältesten 
ärztlichen  christlichen  Scb rittst« Uero  des  Abendlandes  des  13.  Jahrhunderts 
ganz  unverändert  aufgenommen  sind. 

Von  den  arabischen  Aerzten  hat  Rhazks  "")  zuerst  ober  die  Blattern 
systematisch  gei^chrieben^  Nach  seinen  eigenen  Angaben  hat  er  aus  Gai.kv 
und  älteren  arabischen  Schriftstellern  geschupft. 

Die  Blattern  erscheinen  bei  den  Arabern  als  besondere  Kr&nkheit  und 
nicht  mehr,  wie  bei  Qalek,  nur  als  eine  Complication  maligner  Fieber.  Sie 
werden  bei  Ihnen  immer  Ün  Verbindung  mit  den  \fasern  genannt. 

Von  Rhazks  wird  die  contagiöse  Natur  der  Blattern  noch  nicht  an- 
genommen. Sie  sind  fiir  ihn  das  Product  eines  GÜhrungsprocesses,  einer 
Krise:  das  Blut  der  Kinder  mu»s  gähren  wie  der  Salt  der  Früchte,  damit 
sie  mit  gereinigter  Constitution  in  das  JQngUDgsalter  eintreten  können.  Der 
Fötus  wird  nämüch  während  seines  intrauterinen  Lebens  von  dem  Menstrual- 
blute  erniLhrt,  welchem  wahrend  der  Schwangerschaft  in  den  Poren  dos  Uterus 
zurückgefallen  ist  Sie  entstehen  ex  impuHtate  sanguinis  matris.  Dieses 
[ftule  Blut  muss  ausgäbron.  Daher  ist  der  Vorgang  umso  günstiger,  je  zahl- 
reicher die  ausbrechenden  Pocken  sind.  Die  Pocken  sind  also  kaum  eine 
Krankheit,  sie  sind  ein  nothwendiger,  wohlthÄtiger  Vorgang,  den  jeder 
Mensch  durchmachen  muss,  und  es  ist  die  Aufgabe  deB  Arztes,  die  Eruption 
der  Pusteln  möglichst  zu  begünstigen. 

Erst  Abknkoah  und  AvrrKNNA  sprachen  von  der  Contagiosität  der  Variola; 
die  Entstehung    der  Blattern    aus    einem    angeborenen    Blattemstoff    wurde 
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deshalb  nicht  auTgegreben  und  das  Conitag:iuin  nur  als  das  Ferment  betrachtet, 
durch  w&lchL^s  die  Gährung  des  angeborenen  tilattertiätofleB  eingeleitet  wird. 

Bei  den  abendländischen  Aerzten^  welche  in  der  Mitte  deä  13.  Jahr- 
hunderts in  Mittelitftlien  anfingec,  die  Stelle  der  Araber  einzunehmen,  Findeo 
sich  nur  sehr  dflrftifre  Notizen  über  die  Pocken.  Dass  es  aber  nicht  an 
Epidemien  gefehlt  hat,  lehrt  unter  anderem  die  Geschichte  der  KreuzzQge 
vom  11.  Jahrhundert  ab.  Mehrere  Kreuzheere  wurden  durch  Pocken-  und 
Pestepidemten  vernichtet. 

Italien,  Spanien  und  wahrBcbeinlich  auch  Byzanz  and  Panuonien  sind  dte 
Aus^aD^spunkte,  von  welchen  die  Blattern  sich  über  Europa  verbreitet  haben. 

Ea  iet  nicht  iLiiDLi>cli,  diu  Zü^e  diL'ser  Kratikbeit  hier  eitig'^headcr  zu  vertDlgen  ;  des- 
halb ntu*  einig^e  der  wtcläli^ertn  Notizen  Über  die  aeaereu  Periodto. 

In  SpanieD  war  die  VaTio]a  scfaou  um  das  Jahr  äDO  lün^at  bekannt  and  i^^t  dort 
wie  iD  Frankreich  bis  znr  Jetztzeit  [Iburhaupt  nicbt  oaehr  erloacben,  Einig-e  »tatistiacbe  Bo- 
licbte  zeiifen  die  entsetzlichen  Yerheerun^eu  durch  dl«  Rraitkheit  Ld  früberea  Ziüten ;  sq 
atarben  in  Paria  vom  .Jumi  bi^  KoveTulier  1723  an  Variola  13  350,  in  Montpellier  im  Jiitire 
17Jß  bin&tm  8  Monaten  IT@1  Measn-hen  t  In  Dätiemark,  wo  dliü  Krankheit  erst  ttu  Jähre 
1527  firRchien,  loljrten  Mi-h  diti  gi?l:ihif  lieh  fiten  Epidemica  in  rascher  Aareinanderlolge ,  and 
durch  dätilache  Schule  ward«  die  Krankheit  wi-Uhio  vi^rlireitet.  So  Ißol  nach  dun  Faroer- 
Inseln  ;  djB  mit  £Uer  bellccktc  Hemd  eineä  pDrkenhranken  Matroat^n  wnrde  zam  Waschen 
fregeben.  Diircb  die  davon  acäg^ehende  Krankheit  Tmrde  die  Eirterhltckkelt  so  groas ,  daait 
die  Ueberlebendlen  die  Leichen  nicht  mehr  beBtattpn  konnten,  die  aul  den  Straswa  v*r- 
rauUen.  Eljenfall»  durch  ein  däniHuhes  Schilf  gielangte  die  Kraukbeit  1707  uacb  Island,  wo 
binnen  weni(r«n  Monaten  200Ü  Menachen  dadurch  getttdtet  warden,  und  173j  nauh  Grön- 
land, welches  drei  Tiertbeile'  seiaer  Bewohner  darcb  die  Pocken  verlor.  Anch  die  norwe- 
giS'i^hen  Epitiensien,  die  zum  Ttieil  sehr  biiisartij^  verltelen,  äind  wahrecheinlich  anf  Dänemark 
xnrQckzulilhren.  In  Schweden  wird  die  Variola  zuerst  im  Jahre  1578  erwähnt;  MüBai.v 
erzählt,  dnaä  in  der  Zeit  von  1751—1761  daa  Land  91  OCH^  Bewohner  darcb  dieae  Seuche 
verlorttj  babe. 

Einige  englische  Aral^inten  am  Ende  des  12,  Jtibrhanderta  apracben  von  der  Variola 
ab  einer  »vhon  lange  bckannltH  hücliat  gcrälirlicben  ÄlleiCtiont  der  nietnaud  entgegen  küHBC, 
Kaum  weniger  intentiiv  herrdcbte  sie  von  |t!ber  auch  in  D.^utaeblaiid,  wo  fast  jeder  der 
znhlreiL'ben  Kriege  dazu  dli^ntP,  ihre  Verbreitung  von  neneui  anznlachea. 

Mit  hochgradiger  Bösartigkeit  wüthet  die  Variola^  wenn  sie  zum  ersten^ 
mal  in  ein  Land  gebracht  wird,  in  dem  sie  vorher  unbekannt  war.  In  nicht 
seltenen  Beispielen  wurde  unter  solchen  Verhältnissen  die  Bevölkerung  ganzer 
Gebiete  von  den  Pocken  völlig  vernichtet 

Nach  Kamtächstka  z.  B.  wurden  dife  Pocken  17137  dQreb  oitsen  rnaBiscbeQ  Soldaten 
geliracht.  Ant  dfini  F^stlande  unil  den  benachbarten  Inaelti  atarbon  Über  20.(X}0  Jlönachan 
an  den  Pocken  ;  viele  Dürler  waren  völlig  ausg^-ittorben  und  iu  St.  Peter  und  Paul  blieben 
nnr  noch  «intge  Kaiutechatkaner  Ubrij^. 

Ganz  bi-aonderB  erjreilend  ist  das  Auhreten  der  Pocken  in  Amerika.  Der  Weltthall 
«urciif  14S)2  entilMkt  und  25  Jahre  später  waren  die  Bewohner  der  Baharaa  Infteln ,  Cara- 
ibcn  und  Antillen,  welche  von  den  Spaniern  zuerRt  errciclit  waren  f  vorzüglich  iulolge  der 
Variola  auHgestorben.  Nach  Mi^siko  wurde  die  Krankheit  durch  einen  Neger  ana  Cuba  nin- 
gefluhlepptj  di'T  mit  dem  C*r|jA  dea  Narvaez  mit  Pocktin  bedeckt  gelandet  war.  Die  Truppen 
gingen  gröaBtcntbeilri  durch  die  Ulattem  zDgrunde  nnd  aul  die  Bevidkcrun^  gin;^  die  Seuche 
mit  rasender  SchoelUgkeit  tiber,  Eioc  unglanbliche  Menge  ^  über  3'/i  Btlillionen .  über  die 
Hüllte  der  Ureiuwoliner,  atnrben. 

Nach  dem  Ftistlande  Nordamerika»  kamen  die  Pocken  erst  aehr  riel  später,  weil  ai- 
fang*  weder  Spanier  noch  NegerBcIave«  dorthin  gelangten  und  die  englischen  Coloninten 
frei  von  der  Beuche  waren.  Nach  Virj[inieu  nnd  Caniltna  wnrde  »ie  1641)  eiugeiicbleppt. 
Jede  Ü^inttlhrung  afrikani»eher  Neger  hat  zn  dem  Anshrnch  einer  Epidemie  Veranlassung  ge- 
geben. Von  den  Ansiedlern  ging  die  Krankheit  auf  den  rothen  Mann  über;  die  meiiten 
Stämme  eiad  dadurch  (neben  dem  Branntwein)  vernichtet.  —  Wie  »ehr  Per«  bis  zur  Hoch- 
etene  entvölkert  wurde,  beschreibt  ns  la  Cosdamime  in  eeinero  bekannten  Reisewerke.  Der 
Urstamui  i-rblelt  »ivh  nur  auf  den  Hoobt.'bi.^nen  und  in  den  WMdem  und  aal  bat  anf  der  ge-^ 
«undeti  Hoifbi*bijnc  vou  Quito  erlagen  iu  der  Epidemie  von  1710  gegen  ijO.OlJU  Einwohner.  — 
8choiL  1111  Jatire  IBäl)  wurde  Brasilien  von  den  Pocken  belallen,  welche  durch  Negerficlavcn 
eingesclileppt  \varen. 

Uebttr  die  Pockennoth  de«  IB.  Jahrhanderta  in  gana  Europa  lat  wentg  mehr  tu  nagen; 
die  Zeitu'eorjKülcn  haben  aie  oft  und  in  ergreifender  Weine  geächildcrt.  Ein  sprechendes  Zeichen 
bietet,  wie  Wxknhkm  mit  Reeht  hi'tvfvrb*'bl,  die  Thataacbe,  da»B  eine  sehr  groisse  ZtibS  regie- 
render Fürsten    und   ihrer  Verwandten    (Wkbmher  JUhrl    allein    16  an)   an  Variola   gestorben 


Variola.  ^l^HB^l^r 

«tod.  HObbeh  (Stiirblicljkeit  in  Berlin  von  1758—1770)  HteJlte  lest,  dou  sich  in  Berlin  nntcr 
S1.133  tlb^rhaopt  VcrMtorlieDen  in  jener  Zi'it  6703  Todee^Itille:  durch  Pock(>n  befanden,  d.  li. 
teebr  ata  B,2^i\,  '-  —  In  London  betrug  die  Zahl  der  Todealälle  darch  Variola  in  der  Zeit 
von  1728— I7ö7  nach  den  T^eiiannten  Taliellen  tiaAOHT'B  ebenlall»  S",,»  der  Geftammtmorti- 
lität.  Xach  den  zuvt^rl&ssigen  Ermittlungen  JnsutKK'u,  noitgeilieilt  im  »Archiv  TÜr  Acrzt*?  und 
SeelBorger  wider  die  Pofkeonotb«,  Halle  17ft7  (Bd,  11,  Stßck  7),  hat  Deutschland  in  Reinen 
ijBlliclit'n  Und  nitrdlieheii  Theüen,  ttwa  ■di?  H^Mle  dee  Reichee  arafassend,  irührpni  3  Jahren, 
I71M-I7im,  nahe  an  2000ÜII  Menschen  durch  die  Pocken  verleiten! 

Solche  Gegenden,  wohin  die  Pocken  nicht  durch  den  Verkehr  gebracht 
werden,   bleiben  andaaernd  frei  von  der  Krankheit. 

Ho  alti<l  noch  heute  (Lie  Foeken  aul  den  oceaniachea,  pol^neftlBohen  nnd  melanesiscbea 
Inseln  last  uubfkanntj  die  tflnge  Seereise  bat  der  Verschleppung  eutgegeDgewirkt.  Nach  den 
Sandwi«hBiBBeIii  (Honolulu)  Bind  »ie  erat  ISbh,  wahrßcheiQtich  von  San  Fmnciaco  her,  ge- 
bracht wordiL'u. 

In  gleii*her  Weis«  bleiben  aucli  ohne  beaondere  Voraich tarn »hb regeln  selbst  wührend 
umrauglicher  Pdckenepid^mieu  grschluuf^ene  AnataUen  verschont,  diu  keinen  Verkehr  mit  der 
AaaaeDwelt  haben,  wi«  die  üeBngniäHiä.  Ein  Beispiel  lielert  o.  a.  Poüuijgict'  (Wieuär 
BMjük,  I6d2,  Belt  S  and  9). 

Die  Träger  des  Krankbeitagiftes, 

Alle  Pockenkranken,  ob  von  der  leichteßten  oder  schwersten  Form 
befallen^  repmduciren  in  ihrem  Körper  dasjpnigo  Ag-eng,  welches,  einem  Ge- 
sunden einverleibt,  bei  diesem  die  Pocken  erzeujjrt.  Das  äpecififlcho  Agens 
ist  wahrscheinlich  in  allen  vom  Blut  durchströmten  Org:anen  des  Kranken 
enthalten  ;  nachgewiesen  ist^  dasa  klare  Lymphe,  Eiter  und  eingetrockneter 
Schorf  der  Pockenefflorescenz  ^  die  inneren  Schichten  der  HauU  Blut  (Con- 
tagium  fixütn)  und  die  gasförmigen  Emanationen  dos*  Kranken  (Contagium 
halituosura)  inlicirend  wirken.  Auch  von  der  Leiche  der  an  Variola  Ver- 
storbenen kann  die  Lult  die  ansteckend  wirkenden  Stoff©  verbreiten. 

Die  ioTLcironde  EigeniiL-halt  aller  BeHtandiheile  der  Poe  ketie  I  Uoreac  unzen ,  und 
svrar  ana  liiat  altem  EntwickhingHphaseD  derselben,  ist  Hchon  detrch  die  Jahrhanderte  alte 
Erlahrnng  (n.  a.  tjeaonders  tlurch  die  Inomlation  der  Pocken)  eiche rfieiitelU. 

Die  Btiweiae  lUr  die  Anwcfteoheit  deti  Giltus  im  Blut  aind  durch  mehrere  Yeranclie 
gdiefert.  Schon  OdiAHOKB^';  hat  durch  Lrebtrimpfiiiig  des  Blnt'eB  von  pockenkranken  aat 
goKunde  6chale  bei  letzteTen  die  Pocken  hcrvorgera|4!t!i,  Zukljkb  '")  hat  Tri^che»  Hlut  von 
einem  Falle  von  londroyaoter  Variola  auf  einan  Alten  übertragen,,  diSr  G  Ta^  später  in- 
folge davon  :Ln  dicn  Pocken  erkrankte,  uk  Toua"')  implfe  niil  d«in  Blute  eine«  geimplttio 
Kalbet!  tili  Kf ernten,  von  denen  sich  bei  3  die  charakteriMti^f^hen  Pockenpnatela  entwickelten. 
Anoh  Pj>KiPFbb  "'"j  Itonnte  dürcli  Verimptung  von  Dlut ,  Varlolakranken  anf  der  üähe  des 
Fiebers  entdoramen ,  bei  Kälbern  loeale  Poi-keaelflorescenzeu  hervorrufen. 

Hierher  gehören  auch  ganz  besonders  die  Fälle  von  Erkrankung 
des  Fötas  in  utero.  Offenbar  können  sie  durch  kein  anderes  Vehikel 
vermittelt  werden  als  durch  das  matterliche  Blut.  Eine  eingehende  Be- 
trachtung der  ßeobachtüngen  hierQber  giebt  eine  weitere  Bestätigung  da- 
für, dass  da»  Krankhejtsgift  körperlicher  Natur  ist 

Bei  ungehinderter  Verbindiing  zwischen  dem  mtltterlichen  und  fStaleo 
Blute  tnDsste  der  Fötus  einer  pockenkranken  Mutter  unter  allen  Umstünden 
erkranken.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  weil  zwischen  beiden  Kreislauls- 
systemen  die  Placenta  wie  eine  Art  von  Filter  eingeschoben  igt,  wodurch 
der  Uebertritt  körperlicher  Elemente  mehr  oder  weniger  verhindert  wird. 
Ein  vollständiger  Abschluss  wird  dadurch,  wie  BfjLLiNtJEK  "*'j  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  hat,  be^Ogiicb  der  MilzbrandbakteHen  erzielt.  Auch  bei  der 
Variola  functionirt  die  Placenta  in  gleicher  Weise.  Denn  die  varioluse  Er- 
krankung des  Fötus  gehört  überhaupt  zu  den  Ausnahmefällen  und  tritt 
oor  dann  ein  ,  wenn  diese  Wirkung  der  Placenta  durch  besonders  begün- 
stigende Unistiinde  bet^eitigt  wird,  Dass  es  sich  nor  um  solche  besondere 
Bedingungen  handeln  kann,  dafür  sprechen  ganz  wesentlich  einzelne  Beob- 
achtungen über  ZwillingsfrQchte,  von  denen  eine  gesund  bleibt,  die  andere 
aber  erkrankt,  wenn,  wie  in  den  Fällen  von  Chaxtkkl'IL  ^'"•J,  MaduE  "''),  Hüc*») 
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(FuMäE)  n.  a-,  entweder  gesonderte  Flac&nten  oder  die  Eignen thümlichkeit 
beatoht,  dass  gesonderte  Gefässsystemö  in  einer  Placenta  vorhanden  sind  ; 
zu  der  einen  Frucht  kann  also  anscheinend  das  Krankheltsprüt  mit  dem 
iDütterUchen  Blüt  unprebindert  eelane:en,  zu  der  anderen  nicht.  Wenn  nur 
«ine  placenta  mit  Anastomose  der  Qefäsfie  besteht^  so  erkrft.nken  entweder 
beide  Früchte  oder  keine  von  beiden. 

Auch  die  übrigen  Corabinationen,  in  denen  das  Verhültniss  der  Erkran- 
kung von  Mutter  und  FÖtua  erscheint,  lassen  sich  ungezwungnen  erklären. 
Es  kommt  vor,  dass  beide  nahezu  grlcichzeiti^  erkranken.  Das  Rind  wird 
mit  florider  Pocken eruption  g^eboren,  oder  es  kommt  einige  Zeit,  nachdem 
die  Mutter  die  Pocken  überstanden  hat,  ein  die  Blatternapnren  an  sich 
tragendes  Kind  znr  Welt  (Fälle  von  Jekneei,  Huntkr,  Rohert  BARKt:s  "*), 
CiiRsrHMAXN  u.  a.).  Unserer  Voraussetzung  gemäss  sind  aber  die  häuligsteo 
Fälle  diejenigen,  wo  die  erkrankte  Mutter  ein  von  Variola  Ireies  Kind  ge- 
biert, das  in  der  Regel  anscheinend  Irei  bleibt  (meist  erfolgt  der  Tod  schon 
in  den  ersten  Lebengtagen)  oder  erat  nach  einiger  Zeit  erkranfct. 

Endlich  wird  über  nicht  wenige  Beobachtungen  berichtet,  wo.  obgleich 
die  Mutter  völlig  gesund  war,  ein  mit  deutlichen  Pockenspuren  versehenes 
Kind  geboren  wird.  In  allen  diesen  F'ällen  war  die  Matter  während  der 
Gravidität  dem  Variolacontagium  ausgesetzt.  Es  kann  sein,  daas  sie  in- 
zwischen eine  Varicla  sine  exanthemate  durchmachte ;  doch  reicht  eine  solche 
Erklärung  unmöglich  aus;  viel  eher  können  wir  annehmen,  dasa  in  diesen 
Fällen,  besonders  wenn  es  nur  leichte  Infectionen  sind,  die  Tjocalisation  des 
Krankhoitsgiftes  im  Fötus  stattfindet,  ähnlich  wie  sonst  bei  Formen  I.  Grades 
nur  tn  der  Haut.   * 

ErttninkuDg^eu  i\e&  Fötus  sind  votd  b.  Monat  an  btiob achtet. 

Eine  zofällig  gemachte,  aljer  sflir  correctt^  Bepbachtiiiijf  >  die  von  .Schipbr '^'"')  nntge* 
IheiLt  int,  Ziü^t ,  claas  die  nnttirein  Scliichtf^n  der  Cutis  von  lEtiDem  an  Variola  Er^ 
kraiikt>i>n  ^  und  zwar  ^hou  währi^ml  de»  Itii-tibülionttstjiiliuinH,  «benlAlla  da»  lCr:inkheit»girt 
eothalten.  Bei  einer  Frao  wurde  in  der  CJiJiriCe  wägen  Zeräclimetteriing  de»  Unleriirmea  voq 
Herrn  OberstAbB^rzt  Stakke  die  Amputatio  humen  vor^^uommtn  y  da  die  Frau  aaMvrd^m 
keinerlei  Krankheit  Be  räch  d  nun  gen  darbot  (Bie  hatte  noch  einige  Stunden  vorher  gieaTbeUet), 
50  wurden  StUckuhen  d«r  ge»anden  Hnnt  b&i  vier  Indivldueu  aul  g'r&aBeru  UnterBchenki^i- 
KeBchwüre,  resptctive  WoTiden  traneplantirt^  Nach  einigeB  Tapren  erkrankte  die  Ämpulirte 
an  VarioU  und  starb  in  dun  n^luhettm  Tagen.  Am  eechbten  Tage  nach  der  Implantatißii 
wurde  *incr  der  Patienten,  die  dereflben  «ntcrsogea  waren,  von  Variola  leiehttren  Grade» 
befaltcn  ;  bei  zwei  anderen  tratt^n  am  Riebenten  Tage  ErbrecbeOf  Frost  und  Hitie  und  klcbtäsi 
Fietter,  aber  keine  Ernption  aul  (Variola  sine  exanttietnate).  Nur  der  vierte  blieb  gei^und^ 

Die  Fraffe,  oh  die  Eierote  (Speichel,  Harn,  ÜronchialBchleim,  Fücea)  gleichfallii  mit 
«äem  Krank b ei ti^ift  imprilgnirt  aind ,  ist  von  älteren  Aerzten  nacli  direuten  Veranchen  ver- 
neiot  oder  wenigÄtens  Äwnijflhalt  gcU&nen.    Doch  i&t  holchea  dcanoch  W4ihra(^tieinli€h. 

Ungemi^ia  lf;iebt  vtTbrieitet  Hieb  da»  totq  RrnDk>eii  anBgt^bi'nde  KrankbeitagiFI;  «oiTOhl 
von  der  llautoberfliLche  nie  vom  EiHptratioDHstrom  kus.  in  die  unigelieudi^n  Lu  1  Cäth  tc  h  ten. 
Der  Nachtreia  dulUr  wurde  in  directer  Weise  von  de  Toua  onternammeoi,  welcher  Kranke  in 
ein  reines,  dem  bei  den  lubalationen  gebräuchlichen  älmLichen  (jtliL»^>c[iLBs,  das.  mit  d«atil1irtem 
Wasser  getUllt  war,  exbaliren  liens  nnd  naeh  dniger  Zt^it  darin  Kngelbakterien  aairant], 
welnhe  mit  ien  im  Körper  der  Pockenkranken  vorkommenden  idk-ntiscb  Hein  Rollten.  In- 
deftBen  haben  wir  es  bei  Beinen  Hetunden  wob)  nqr  mit  den  abiquit-iren  Lnttkeimen  tiX  tbQtl. 

Aber  äbgt^Hi^lliijn  davon  zeig-t  die  Erfabrung  at»  Kegel,  4^199  lediglii;li  durch  die  vom 
Kranken  anegebendeu  Itiltförmigen  Emanationen  die  Pfiuken  bei  Geuunden  erzeugt  werden. 
Das  krankmacli'eiide  Agenä  Hieigt,  wenn  ein  Pockenkranker  im  Hause  lät^  ebenso  in  die 
oberen  wie  in  die  uaterea  Stotkwerko  und  verbreitet  sich  aucli  in  dernelben  LullBchkbt 
weiter.  Ein  beaondera  inuCrnctiTe»  Geiaplel  bot  die  Erkrankung  einer  grossen  Zubl  der  Pfleg- 
linge «iner  Irrenanstatt  von  einem  einzigen  im  Uitlelfitock  hegiinden  PoukenanraU  uub.  Die 
inficirte  Latt  folgte  den  Lutt^tri^mungen ,  welche  durch  die  geÜIInelea  Fenster,  reapei-tive 
VentilationadlfnUngen  in  die  Zimmer  hineinführte  iKEMnr'"'j'  Einen  eigenartigen  InfecliODi- 
weg  beaebreibt  lemer  Poktek  '"') :  In  ein^m  (i^eharlaehjiavlLlon.  der  vom  Pockenpavillöii  weit 
entfernt  lag,  ereigneten  äich  zwei  Pockenlälle.  Ein  Canal  für  BeiHswaäserleitnn^  verband 
beide  Giebäude ,  bo  dana  Ranch  auä  dem  Pocken Eiiiimer  in  daa  lUr  die  Scliarlaobkranken 
übertrat,  der  die  Infection  vermittelte.  —  AosBerdem  würde  während  der  Eetzttn  Epidtniien 
TnebrniHlH  in  der  berliner  Charit^  beobachtet,  dass  die  Leichen  dien  er  durch  die  von  den 
Pockenldch«n  üniigelienden,  in  die  LnCt  anisteigendea  EUlnvien  angesteckt  wurden  ;  mehrere 


fitadliendü  der  Mediciu ,  ivdche  —  nun  einer  fewiaaen  EntTernang  I  —  der  Obduction  von 
Fockeiüeicheu  ti^ iwohut«»,  erkranbieu  infolge  davon  du  Variola ;  teruer  roehrere  PvraaDtta, 
welche  bd  deo  BHeerdigUD^sfeii^rliiüSikeitt;»  solcher  Lietchen  zugegen  narcn  n.  s.  f.  Aehtiliche 
Beobacbtung^en  theilt  FüaaBisauB  ""  )  mit. 

Die  Krankheit  kann  in  JHdem  Stadium  in  djegflr  VVeiHe  iqficirend  nirbeß  ;  vr^rzug«- 
weUd  Ht  si>B  «6  im  Trocknnngastadium,  ¥L%  sind  auch  einzelne  fSMQ  bekannt,  wobei  die 
lofection  von  Krunkec  im  Incubationsetadinm  «tattliiLtte. 

Sehr  leicht  geht  das  Krankhoits^ift  aut  die  Leib-  und  Bettwäsche, 
aur  andere  Bckleidnni^sstflcke  des  Kranlten.  auf  die  von  ihm  benutzten  Ge~ 
brauchsg'egenstünde  über  und  haftet  solbat  an  den  Zimmerwänden. 

In  wner  Irri?nanfitiilt  wurde  ein  Geistt^skratik^T  lllngere  Zeit  im  einem  laolirzimmer 
mit  (fepolatertfin  Wjindim  gthalten.  Er  Ubtrstaiid  in  deniaelben  diu  Pocken,  worAuI  notorißch 
die  Wüude^  soweit  e»  anging,  gereinigt  und  des^inTleirt  wurden.  Dah>ei  wurde  ahiT  die  '/iimmet- 
decke  Übersehen!  Ein  halbes  Jalir  spJiter  kam  eine  Andere  pAtientiTl  in  dAiiselbe  Stimmer; 
iie  erkrankt»  ifenan  am  14-.  Tn^e  ihres  Aufenthalte))  an  Pocken. 

E)a89  P>erai>nen.  die  ndb^t  nie  infk'irt  waren,  noch  nach  längerer  Zeit  und  üher  weile 
Elntfeniang  hinauK  dt«  [ofection  vermitteln  küDDeo,  ist  eint»  hinlänglich  bekannte  ThiitsachB; 
in  dieser  Hin«lc3it  i(4t  eine  Sliltheilung  WABaEaMiMs's,  (I.  c.)  interesaant :  Einige-  Italiener  wareu 
ans  der  Provini  Piacenjit  nach  BerUn  gekommen;  sie  Belbi«t  waren  geöund .  in  ihrem  Hei- 
matsarta  aber  hfrracht<^n  Pi>ckeD.  'Bte  blatteten  einer  Frau  in  llerlin  «iir]ii.'n  Imllj^tUndlgen 
Itennch  ab  ;  nach  Verlauf  von  zwei  Woehen  erkraukte  letfctere  und  mit  ihr  gleichseitig  ihre 
KWeii^briffe  Nichte  ait  Variola. 

Das  Conlagium  haftet  an  allen  GegenstaDden  umso  leichter  und  er- 
hält sich  umso  länger  lebensfähig,  eine  je  rauhere  Oberfläche  diese  haben; 
wollene  Decken.  Kleidungrsstücke  von  Tuch^  Soldatenmäntel  und  Röcke  etc. 
nehmen  das  Gift  besonder»  leicht  auf,  das  sich  darin  oft  monatelanio^  erhall; 
Zi'EhzEH  sah  einen  Fall,  wo  die  von  Pockenkranken  benutzten  Wolldecken 
nach  einem  Vierteljahre »  lange  nachdem  die  Epidemie  erloschen  war.  aue- 
geklopft  worden;  von  den  dabei  beschäftigten  Personen  erkrankten  infolge 
davon  mehrere  an  Pocken. 

Im  allgemeinen  läsat  si<-b  nachweisen,  dass  das  Fockencontagium 
sich  umäo  länger  wirksam  erhült,  je  besser  es  von  der  Luft  abge- 
schlossen ist. 

Bo  K.  B.  in  der  beachmdtztßQ  Krankenwäsehe,  wenn  ale  in  Kasten  eIng'efichloAsen  be- 
wahrt wird.  Das  Paradigma  lör  solche  Fülle  ist  die  Beobachtung  über  die  EinBchleppuög 
itr  Poeken  am  Cap  der  gatt.-D  UolfuuDg.  Ein  Schiff  btngte  d^Helbst  (im  Jahre  171:8)  tou 
OiHndien  aa»  ati  ;  es  hatte  drei  Kinder  an  Bonl^  welche  während  der  Reise  die  Variola  llber- 
«tanden  hatten.  Die  Wäscbi*  dpr  Kinder  wurde  nach  beendeter  Krankheit  in  einen  Kfitter  rer- 
HchlosBeii-  Bei  der  Ankunft  Im  Hafen  nahm  mnti  nie  hersuft  und  gab  sie  etiler  ColotiiHtiii  xam 
Waachen  ;  diese  erkrankte  an  den  Pocken,  welche  in  kurzer  Zelt  eich  über  die  ganze  Coloeiie 
vvrbreircten  und  nnr  wenig  Cotonistou  Btn  Leben  lieKsen.  AehaLLche  Beispiele  luBseu  sich 
zahlreich  HDiGhren. 

Hierher  gehüren  aucb  dia  schon  orwUhnten  Füll«  von  Anstecknag  aus  zweiter  Hand^ 
wobei  olt  die  Uebertragung  durch  Personen  Termittelt  wird,  welche  aclhat  gesund  bleiben. 
Ein  Student  unteriruthte  einen  znerst  als  »Acne  varitdoitormiB^  angesprochenen  Focliealal]) 
er  ielbsl  blieb  gesund,  jlbertrug  aber  die  InfecUon  aaf  einen  nicht  rcFaccinirten  CqUegeD,  der 
an  Vari*i]i>i  erkrankte  (Vj.»ukde8  "). 

Ob  Inspcten  bei  der  Uebertra^nj^  der  Pocken  eine  Kolle  Bpielen,  i^t  noch  Ewcilel- 
hall ;  indeftaen  i»!  in  Analogie  Ibrcr  Thätlfirkelt  bei  der  MnUtrl&ttbt-rtrsgting  jedeoUlla  duran 
lu  denken.  In  der  Pari«er  AcAdemie  de  mt'ideeinc.'  (Sitztjpg  vom  5.  Jnni  lyOÜ)  berichtete 
HsaviEDx  Über  eine  Blaiteme]iicleinle,  in  der  die  Verbreitang  der  Krankheit  dureh  Fliegen 
leitete  he. 

Hohe  Hitzegrade.  Jod»  Brom,  Chlor.  Schwefeldämpfo  und  Alkohol  zer- 
Bt5ren  das  Cnntagium:  doch  wird  angenommen,  dasa  dies  erst  nach  längerer 
und  intensiver  Einwirkung  geschieht. 

Dtete  Aßnahtne  entspricht  d«n  Heftultaten  HoBrATH^B  '"'>•  wonaeh  die  Keime  der  Vac- 
cine +:n!t  bei  längerer  Einwirkncig  einer  Temperatur  llbor  -f-  hÜ  and  unter  —  16'  C.  ihre 
Lebi-niiWhIgkeiit  verlieren.  Auch  andere  Beoliachtungen  (von  Melbess  "h  uud  Zukl!bk)  coq- 
htatiren,  das»  dit^  Vaceme  in  loto  ernt  durch  sehr  hohe  Kältegrade,  durch  Zusatz  grÖMerer 
Mengen  (mlndcitenH  ö* ;,)  von  Carbolwilurc,  von  Essig  und  Salleylsiinre,  K.ili  ciiudt.  etc.  un- 
wirVanm  wird.  —  BezUglieh  der  De^inlectionsmittel  fi'hlt  nn»  leider  Jeder  Ma'*9«tali,  nm  ihre 
Wirkung  imderR  als  uaeh  Uussertir  i^chlUiting  zu  benrthcllen. 
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Eindringen  des  Kr»nkbeitsgfft&a  in  deo  Organismus. 

Unter  den  gewöhnlichen  Verhält niasen,  dring:t  höchst  wahrscheintich 
das  Krankheitsgirt  nur  durch  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  in  den. 
Körper  Die  unversehrte  Haut  und  vermuthlich  auch  die  Schleimhaut  des 
Verdauaugstractus  lassen  es  nicht  durchtreten;  vielleicht  wird  es  auch  schon 
im  Magen  zerstört. 

Camper  (rergl.  bei  EimbB}  giebt  nolil  Aas.  elDSüigä  BHiapiel  ^  ilaea  uach  Verftchlückeli 
von  Pockeneiter  die  Poekeii  entataudöin  aden.  Zivöi  Atlen,  äla  Zuklzke  (L  c.>  Blut  tttid  Eitel" 
Ton  Pockenkranken  verschlucken  Ym&i,  blieben  geautid. 

Aus&erderai  lässt  sich  die  Variola  durch  Impfung  Übertragen  (Inoculation), 
wobei  Eiter,  Blut,  Pockenschorre ,  Haut  von  Pockenkranken  nahezu  gleich 
wirksam  sind.  Im  allgemeinen  lehrt  die  Geschichte,  dass  die  durch  Ino- 
culation  hervorgerufene  Variola  meist  io  viel  milderen  Formen  (I,  und 
n.  Grad)  verläuft  als  die  durch  »Ansteckung* ,  wahrscheinlich  von  den 
Luftwegen  aus  bewirkte  Infeclion^  dass  aber  von  Kranken  beider  Kategorien 
aus  glelchmässlg-  Ansteckungen  ausgehen  können. 

Empfängiiciikeit  für  des  Krankheitsgift. 

Die  Receptabilität  för  das  Pockeneontagium  oder  die  natürliche  Dis- 
position fflr  die  Erkrankung  ist  ungemein  verbreitet,  mehr  vielleicht  ala 
für  ein  anderes  Krankheitagift.  Von  den  Kindern,  welche  (im  vorigen  Jahr- 
hundert) der  Inoculation  unterworfen  wurden,  entwickelten  sich  die  Pocken 
bei  etwas  mehr  als  OS'^/r,,  von  den  Erwachsenen  bei  95%;  nur  bei  Kindern 
in  den  ersten  Lebensmonateu  soll  sich  eise  etwas  geringere  EmpIäagUch- 
keit  herausgestellt  haben  (Gregory  "). 

Annfl.hernd  die  gleichen  Verhältnisse  finden  wir  hezöglicb  der  Ansteckung 
durch  die  flüchtigen  Emanationen  des  Kranken  —  vorausgesetzt,  dasa  das 
Contagium  lange  und  Intensiv  genug  einwirkt. 

Wenn  nn-hrere  Personen,  wi«  nunientllüh  HandwerkH^eBRlIifsn,  Arbüiler  n.  s.  I,  in  einem 
engen  ICatim  üUHäiiimenaehlalenT  f^o  erkranken  (wfnn  uicIiC  geit!ui>Tt)  in  der  Hegel  diejenigieLi 
feuerat^  die  dem  erMen  KrankbeitsfalL  znitüchBt  Heiden  und  dann  erst  ijie  entrernter  Lie^i^nden. 
In  einigen  Beobachtungen  ZuiiLZEJt'H  blieben  zuweilen  Einzelne  unter  sokhen  Yerb^ltniflten 
anriallend  verBchont;  es  war  dies  aber  nicHt  durcli  eine  andauernd  oiler temporär  vennindert« 
Diftt"i6ition  veranlasst,  Bonderu  intoljrc  davon,  dsss  das  Bett  in  der  Nähe  des  olfenen  Fenster« 
stand.  —  Die  Wä^obi^iinaen  iu  Poc;keDanst»Uen,  welche  *V\v  Kr^nkenwILache  mit  der  Hnnd 
bearbeiten  mUesen,  erkr»nkt;n  la^t  ohne  Aufnahme,  wenn  nicbt  besondere  Präventiv masarefreln 
ergrilfvo  vf^rdeo. 

Alle  Hassen .  die  schwarze  anscheinend  in  etwas  höherem  Qrade 
als  die  weisse,  Frauen  ebenso  wie  Männer  und,  so  weit  unsere  Statistik 
reicht,  auch  alle  Altersclassen ,  sind  der  Erkrankung  nahezu  in  gleichem 
Masse  ausgesetzt;  nur  die  Kinder,  mit  Ausnahme  vielleichl  des  iQngsten 
Alters,  öind  etwas  mehr  und  die  höheren  Altersclassen  in  etwas  geringerem 
Qrade  bedroht  als  das  mittlere  Lebensalter. 

Im  Sommer  wie  im  Winter  kilnnen  sich  die  Erkrankungen  mit  gleicher 
Häufigkeit  aneinander  reihen;  doch  sind  im  allgemeinen  die  SommermoDate 
etwas  weniger  gefährlich,  weil  die  Gelegenheit  zum  engen  Zusammenwohuen. 
wobei  das  Contagium  am  leichtesten  übertragen  wird»  in  dieser  Jahreszeit 
häufiger  fehlt  als  in  der  kalten. 

Aufgehoben  oder  wenigstens  vermindert  wird  die  Disposition 
eur  Erkrankung  1-  durch  das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit,  sei 
es,  dass  sie  durch  Ansteckung  acquirirt  oder  durch  Inoculation  hervor- 
gebracht ist,  2.  durch  die  Vaccination  und  3.  iu  etuem  gewissen  Grade 
durch  das  Bestehen  einzelner  Krankheiten,  welche  den  Organismus  inten- 
siv ergreifen  Insbesondere  sind  hier  die  acuten  Exantheme  (Scharlach, 
J^asernj^  sowie  ferner  der  Typhus  zu  nennen,  zu  denen  nur  äusserst 
a&tten   eine   lofection    mit    Pocken    hlnzatritt.    Hingegen    scheint    die 
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Variola.  VB^F       ^'^ 

Position    der  Heconv^aleäcenten    dieser   Krankbeiten    für    die  Variolainfection 
sog'ar  erhöht  zu  sein. 

Wir  Etrejlen  bier  ein  Gi^biet,  lilr  die  ärztliche  Auacbuuuug  von  g^röaäter  BedeQtong'f 
au[  welches  wir  empirisch  zuerst  durch  die  Ueobachtungen  Über  die  Viariola  ^eTIlhrt  wurden^ 
welcbea  aber  |th ^Biologisch  noch  nicht  geDllgcnd  nufgeklärt  ist.  Aua  welchem  Gmude  ver- 
schont eiD  und  daa^elhc  Rrankbeitf)<Ki^tT  ^f^^  l^ci  einem  bisher  gen^uriden  (niclit  durehseuchtea) 
Individuum  di«  Krankheit  hervorrult,  iu  der  UUerwitigyndeii  Slehrsjilil  d*r  Fälle  Bolche,  welebe 
dittnelbe  Krankheit  !rUh*r  einmal  üfeeretanden  habi?q?  Dies  gilt  namentlicli  Tür  Variola,  8l^a^- 
latlnAi  Ty|)li-  exanth,,  abdom.  itail  recnrre^iiHT  Syphili»^  während  s'ivh  anderen  Kränk  he  itä^iftenif 
Zt  H.  Atr  Ualaria  gegenüber  der  OrgaDiamaii  gerade  eatgegengeBetzt  vCrbält? 

Man  bat  angenomciien,  äam  aich  im  Blale,  worin  »ich  in  erftt^r  LJiüK  die  WachflniDg 
üei  Kränkheit»^ift(f  {psii\i<tgvufa  Ori;ani»inen)  Absijielt,  ein  hypoth«tiscber  Stoft  bildet,  der 
dieie  Wuch45rang  bt^Unslig-t,  di;r  Hieb  aber  durch  das  Ueberstchen  d«r  Krankheit  (leichter 
weniger  wie  schwerer  Formen;!  eriiehöptt  lEracbOptnniretheorie)  —  oder  cJauB  ticb  darin  während 
Aer  K  rankhHt  gewiHü'G  äti>f fe  bilden ,  welf^be  ^imer  BpUteren  Wneherang  der  Eraubh^ita- 
agentien  entg^egenwirken  iiOegengittatheoric);  die  cratere  dieser  Thi'Ori^n  kAnn  WOhl  als.  ver- 
lüLSBea  bczeic1in«t  wrrden.  Gkawite''")  b^zeiebnet  den  Eindruck,  welchen  diti  ThatHach^i 
macht,  d!aas  eine  Scbutzimpfosg  mit  einem  vegetabiiliaDheii  KranklLtU^rreger  gegen  Hpiiter«,, 
auch  malignere  duritelbea  Gattanf  fiebert,  in  toljjender  Welse:  die  Leb^naenergie  der  Thler-^ 
zelleti  gt'gen  die  Fiir;tHiten  wird  durch  die  InipCong  erhCht.  Die  ItnnianiUit  nach  prliventlrer 
tmplung  beruhe  anf  einer  Anp:iäsung  der  GewcbREellen  au  datt  energUche  ABaimilationüTer- 
mi^igen  der  Pilze  undl  die  Dauerhiiltij^keit  der  Immunität  aot  Vererbung  dieser  hüberea  Er- 
nährungHenergie  von  einer  Zetllengeneration  aqf  die  andere,  fis  wUrd«  ZU  weit  führen ,  lut 
tljeävr  8t«lle  aul  daa  Wesen  der  Theorien  vom  Zustandekommen  der  Immunität  des 
genaueren  einzugeben,  EOitial  die  sehünen  Entdeckungen  der  letzten  Jahre,  die  bezüglioh 
anderer  Inlt-etioDskrankheiten  und  der  Immanü-^irung  gegen  aolcbe  soviele  Aulklclrung  ge- 
bracht haben ,  ant  die  Variola  sich  Torderhand  docb  nicht  ohne  weiters  anwenden  laäsen. 
Jedenfalla  Bcbeint  dena  Blutserum  vou  Varia lapatienten ,  recipeetive  BeconraleHceDteD  eine 
erhebliche  ImmaniaireTiile  Kratt  nicht  inncznwohneD.  (Näherem  über  Letzteren  Paokt  siehe 
Bebandlung  der  Y:iriola,) 

Die  Inocillstion  oder  EingiTröpfung  der  Pocken  (Va  riot  atiOD),  A.  h.  Ale  abaicM- 
Hebä  Uebertragung  dem  wirkAamen  Pockenetoftes  vom  Kranken  aul  GeHuade  xn  dem  Zweck'^ 
diese  vor  dem  zuIälLlgen  Eintritt  der  Krankheit  zu  acbiitzeü,  tat  in  China  and  Ostindiea 
schon  ftcit  fallt  2  Jahrtausenden  bekannt.  (B.  oben.) 

Im  wesentlichen  besteht  die  Operation  darin,  daas  die  Haut  mittels  Nadel  oder 
Meaii«r  eingeritzt  und  der  triache  oder  trockene  Inhalt  von  Pockeopnateln  mit  der  'Wände 
in  diLQern'len  Contact  (durch  FeBtbinden  etc.)  gebriicht  wurde,  Nach  B,  4  «der  6  Tag-en  tritt 
eine  lücale  Eruption  von  Pot^kcn  an  der  Imptatelie  unter  EntztlndungHereicheinmigf^Q  ein,  der 
am  10.  bis  12-  oder  13,  Tage  «in  allgeDteiaer,  von  bettigem  Fieber  be^ltnteter  Auabruch  von 
Pocken  folgt.  DieA6  waren  in  der  Kegel  nicht  eehr  zalilrcich,  diacret  und  heilten  ohne  Eite- 
roinganeber  ab:  docb  kamen  auch  nicht  »elten  schwerere  Erkrankungen  selbitt  mit  tifdtlichem 
Anagange  vor.  Die  so  erzeugte  Krankheit  bezeichnete  man  als  «Variola  madificatac; 
Weilerimplungen  waren  ertolgreich, 

Nach  Europa  wurde  diese  Mcth4>de  des  PockenacbutEefl  durch  die  Gattin  des  eng- 
lischen G  ejüaudten  In  ContttanI  Lnepel,  Lady  No  n  t  a  g  u  e,  gebracht,  welche  dort  davon  Kenntnis» 
erhielt  und  in  den  Jahren  1717  —  1721  ihre  Kinder  inocnliren  lies».  Die  Inocnlation  verbreitete 
»ich  mit  r«ipider  SchueLligkeit  in  allen  cirilisirten  LÜnderu,  bis  sie  durch  JaMveaa  Entdeckung 
ersKxt  wnrde.  Erat  tu  den  Zwanzigerjahren  dieses  JnhrhnndertM  wurde  sie  delinitiF  durch 
gesi^^tzliehea  Verbot  beseitigt,  zum  Theil  deshalb,  weil  Jeder  Inoculirt«  zniD  AoFgangspunkt 
weiterer  Ansteckungen  werden  konnte  und  that^Schlich  kleiner«  Epidemien  mehrmals  aul 
ttolohe  Fülle  zD^Uc^k geführt  werden  konnten,  in  China  ist  noch  henUntage  die  Methode  der 
inocuUllon  tbeiLweise  in  Gebrauch,  aU  deren  primitivMe  Form  das  Schnupfen  von  pnlveri^ 
«irten  Blattern  Schorlen  oder  daa  Tra^ren  der  Kleidfir  von  Blatternkranken  zur  Anwendung 
gelang't  (CaTiTi.T '"),  Ancb  aus  Centralafrika  meldet  pATraasoM  "**),  itasa  die  Helavenhttndlor 
liclfncb  bei  ihren  Selaven  die  Peekeninoculation  vornehmen,  dergestalt,  dasd  sie  ihnen  einen 
Einschnitt  auf  der  ätirn  beibringen,  in  Welchen  Poekeneiter  Verrieben  wtrd.  Sciaven  mit  der- 
artigen SStirnuarhen  BDlIen  htthet  liewerthet  werden. 

Die  Vacdnaiion,  von  Jknkkk  in  dem  claääJBchen  Werke:  »An  ioqulry 
Into  the  causea  and  effects  of  thß  variolue  vaccinae,  known  by  ttie  name  of 
ihe  cow  pux.»  London  1789,  empfohlen,  ist  aul  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
beKrQndet^  welche  fQr  die  inediciniache  Wiaäenacbaft  noch  weit  aber  den 
R^men  der  Variola  hinaus  bedeutungsvoll  aind. 

Den  AusfEftD^Hpunkt  bildete  die  Beobachtung:,  dasa  ausser  dem  Men- 
schen auch  viele  Hauj^thiere  eine  mehr  oder  wenig:L*r  ^roase  Disposltien  fflr 
die  Varidia  besitzen,  die  durch  Impfung  mit  Menschenpocken  b^ft^N^sc^KäiNÄfeTs. 

werden  kann. 
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Beiim  Ixiadvieh ,  bei  welcliieni  in  Oetiddi^n  tfide  Ubär  deii  gänifa  Kurper  aich  ver- 
lireiteode  anBinckende  tind  maligne  exanlbematisehi'  Krankheit  vorkomait,  die  der  groMen 
Aelinliclikäit  wegen  lUr  Variola  aus^gesp rochen  wird,  lindi'it  sich  in  Europa  niemaU  dieoer 
allgemeine  Aus&cbln,^,  doudprn  nur  eine  Local  auf  die  Euter  der  Kühe  beechrilnkte  Eraption 
von  poclceTtähaUihen  Einoresceuzi'Q  (ViiriolA  vaccina,  Co<hV-pox%  Ueber  die  originäre 
Entstehung  deraelben  \«t  man  noch  heute  uueicher  Bei  den  Pferden  liUBdert  nicli  die  aualoge 
AtrectJon  sowobl  in  erRneralisirten  PockeneruptiDnen  lEquine),  »ie  noch  nur  local  In  i-ioera 
Aufifichlage  itn  FeaBeJgdenlü,  iiesoodera  der  hintisren  Extremitäten  (MJiuke,  HorAe-pox),  der 
hächst  wfthrficIiKinUi:li  durch  Uebertragtiüg  (Bettstrah  von  Kranken)  erzeugt  wird.  Bei  der 
Haake,  deren  Diagüose  deshalb  eracUwert  wird,  weil  bfil  Pferden  auch  andere,  IteiaeBwegB 
mit  der  Variol:!  zuaanimenhüngende  AnsBclilä^e  im  Ft-aaelgf^lonk  rorkomm^n ,  nie  Lei  der 
Variola  vaccina  hängt  das  Cootagium  ■  nur  am  Inhalt  der  Etlloresceuzen^  ist  Ilx  und  ver^ 
breitet  deshalb  keine  AnS'teck.nii^  ix  distauce^  während  bei  mehreren  anderen  Thierspecies, 
Damentlich  bei  den  'Schafen,  die  Variola  eine  grössere  Uebereinstimmang  mit  der  Krankheit 
de»  MenKchen  bat;  di^  riClchti,B-t!n  Emanationen  Eiud  ansteckend  and  daa  E:iaiitbeiu  über  den 
ganzen  KiJrper  ausgeüchnt  (OvibbJi. 

Jenner  richtete  seine  Aulmerksamkeit  Beit  dem  Jahre  1770  an!  die 
Kuhpochen.  Besonders  massgebend  für  die  Entwicklung  dor  Lehre  von  der 
Impfung:  sind  einerseits  die  Beobachtungen  über  d[e  Fälle,  in  denen  die 
Vaccine  auf  Kühe  durch  Melker  übertragen  wurde,  die  vorher  mit  raauke- 
kranken  Pferden  zu  thun  hatten,  und  andererseits  die  zahlreichen  Beispiele, 
dass  auch  bei  Stallknechten,  Hufschiuleden  u.  dergl.  an  den  Binden  durch 
den  Verkehr  mit  den  inaukekranken  Pferden  ein  der  Kuhpocke  gleicher 
Ansschlag  erzeugt  wurde:  die  in  dieser  Welse  erkrankten  Personen  blieben, 
wie  man  traditionell  in  Gloucestershire  annahm,  von  den  grrassirenden  Pocken 
verschont.  Beobachtungen  dieser  Art  sind  grcisstentheils  schon  Älteren  Datums, 
ü.  a.  von  Sl'TTON  und  Fewster  gemacht,  welche  eine  bezuprliche  Mittheilunff 
gchon  1768  an  das  CotJegium  der  Aerzte  in  London  richteten,  ohne  Be- 
achtung zu  finden.  Die  wissensiihaltliche  Bearbeitung  der  Beobachtungen  ist 
das  Verdienst  Jenneu^s,  der  wahrscheinlich  erst  im  Jahre  17&0  die  Idee 
fasste,  die  Kuhpocke  von  der  Kuh  auf  den  Menschen  zu  übertragen  und 
ahdann    durch  Weiterinipfung    von  Menschen   auf  Menschen    lortzupfianzen. 

Wi«  langsam  die  Idee  zu  ihrer  ToUkoinmentiti  Entwicklung'  gelancte,  zeigt,  daHs 
JwrMKR  noch  1789  «einen  Sohn  mit  wahren  Pocken  intfculirt«.  Am  ll.  Mai  1796  vruridt!  znerst 
ein  öiühriges  Kind  mit  Stoll  von  den  Hunden  eines  Melkern  geimpft.  Die  Ktibpocken  ver- 
Hefen  reg^lmllBsi^  nnd  aim  1.  Jnli  warde  als  Gegenprobe  Variolagitt  inociillrt;  daHselbe 
haftete  nicttt. 

Hieran  achtlesecn  sich  die  Beobachtungen  von  10  Fällen  mit  sufällig 
acquirirten  und  7  von  geiinpften  Kuhpocken,  bei  denen  die  Inocutation  mit 
Variola  erfolglos  blieb,  welche  die  Grundlage  für  die  segensreiche  Ent- 
deckong  bildeten. 

Die  folgende  Zeit  liefert  ein«  fASt  zahlloao  Reihe  von  Unteranchnngen  Über  die  etn- 
lelnoQ  durch  JESfiiER  angeregten  Fragen.  Aasä^er  den  Control versuchen  ist  betjonders  die 
Implnng  von  vergeh iedeneu  Thierapeciea  mit  Kuhpockeu  UQd  Variola  wichtig  und  gewinnt 
jetEt  n(»eh  stetig  an  Bedeutung,  Beide  (littL'  baften  wohl  bei  allen  bisher  untere^nchten  WaroQ- 
hlütern  ;  aber  die  Variola  erzeugt  bei  einigen  nur  ein  localea,  bei  anderen  ein  aUgeinein  ver- 
breitetes Exanthem.  Weitere  Versuche  werden  una  über  die  Localiaütion  wie  Über  die 
AnpaHsungsfühigkeit  der  Variulabakterien  in  verachieden  ernährten  Organismen  aul^a- 
klüron  haben. 

Der  Vertauf  der  Vaccine-Efflore^cenK  Ahnelt  dein  der  regelmässigen 
Pocke. 

Unrnittdbar  nach  dem  Einatieh.  mit  dem  d«B  Contagtlim  übertragen  wird,  rüttlet  sich 
die  nächste  Umg:ebana:  und  erhf^ht  sich  zur  Griiäat;  einea  Stecknadulkoptes.  Diese  Verände- 
rungen verachwinden  schon  naeli  einigen  stunden.  Am  diilten  T:Lge  (Incnbati'Ons.daner)  wird 
die  linpfitellü  roth  und  erhnben  und  fühlt  !f,iQ,h  etwas  hart  an;  dann  erhebt  sit'h  auI  ihr  ein 
hirsekorng-ro-HHeH,  ninde»),  helLroth  geütrbtes  Kni^tchcni  auf  dessen  !?pitze  beginnt  etwa  aiu 
5.  Tage  tije  Bildtiiig  einns  mit  klarer  FH^isig-keit  gefüllten  und  sich  allniähllcti  verBiÖBs.erQden 
BlÜacheni^.  Mit  zntic-bmendem  Wac!bBthnm  der  Efflorc^cenz  zeigt  alch  eine  Delle,  welche  die 
GefttültuTig  der  Impfwnnde  hat,  rtindiich  oder  lütig^Uch,  ]«  nschiiern  eingestochen  oder  ^e- 
aeimiiten  wui-di-,  Die  Pustel  erreicht  am  7-  oder  8- Tage  ihre  grösate  Auadehnnug.  hat  einen 
fotheiJ  I/tilo  t  Eutziladaagshol)   und    entbiilt    tüinc  klare  F'lilaeigkeit ,    die  dureh  eiitfachea  An- 
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stechen,  wi«  W\  Vnriiol;!,  Mr-ei^en  de«  liicberi^en  Bfiuea  der  Pustel  nicht  voliätäodig^  entleett 
werden  kann;  «a  tritt  nttr  «in  kl^ioRr  Troplen  h«rvor.  Dit;  orngtibtiDdi;  Haat  ist  luphr  ud«r 
weniger  »tark  ^cBfhwollcit,  roth;  wenn  die  cloze-ltien  PnDtchi  sehr  <;l]g  atch^ti,  T]ii;äaE;]]  ihre 
EntzUndangäbürt^  oft  KtisartinK^n  und  bilden  cineti  KL^'ichtiiääjt!^  rothen,  gt^ticbwalläiien  Unt^r- 
^rufid,  in  dem  ^ich  ilte  perllarbigen  Pusteln  in«iht  dtacret  erhallten.  Ibr  Inbalt  läuKt  am 
Ö.  oder  9.  Tage  an  »ich  eiterig  zu  trllbeji,  Bie  werd*en  gelb  nud  zeigen  im  Centrum,  an  der 
Etnflticht^teUt.',  die  begtun^nde  Buhf^rtbildung.  F.in  müsBiges  Fieber,  gewUhuiich  am  b-  Tilge 
beginnend,  gebt  der  Int>en8ttüt  dp.r  Lciicalerach^miiTigeD  parallel.  Am  1@.  2L  Tagei  i^t  <lie 
Bildnng  di>H  Schorles  vnLIfDdet,  der  abfiUlt  und  ein«  anTangH  leicht  gerüthGt&,  Spätertiin  wt^iqq 
Werdende   »Crahtigei  perai^tirende  Narbe  zuriicklÜBat,  ^bulk-h  der  Pot^kennarbe. 

Bei  Füllen  von  «Jwas  ahweicbeodem  Verlaal,  Vaccina  aparia  oder  VatcineUa,  die 
Ubrigeai}  oiclit  oft  vorkommen,  wOir  nlAn  früher  geoeigt ,  e'mc  UQgenflgende  Scbut^kralt  dtir 
Iiuptaag  voranazusetKen. 

Wir  betrachten  die  Vaccint^  als  das  Resultat  eines  Krankheitsgifte«, 
welches,  ursprünglich  von  der  Variola  des  Menschen  herstammend,  bei  Beinern 
Darchgang'e  durch  den  Thierkftrper  nach  manchen  Richtungen  hin  verändert 
ist  E8  bat  in  letzterem  ein  anderes  Nlihrmaterial  vorgelunden,  dem  es  sich 
anpassen  musst«.  Bei  dieser  Accommodatton  hat  es  namentlich  an  Malignität 
verloren,  während  es  doch  imstande  lat.  im  Menschen  denjenigen  Zustand 
h^rvorzubring^en,  wobei  das  originäre  Vuriolacontagium  nicht  mehr  wuchern 
kann,  —  die  Immunität  gegen  dasselbe. 

Von  Chal  vi-AU  "")  und  seinen  Anhängern  ist  die  Unicität  des  Variola- 
und  Vaccinegifteä  bestnlten  worden;  ihm  gelang  es  nichts  durch  Ueber- 
tragiing  von  Variolamaterial  auf  Kälber  Vaccinepusteln  zu  erzeugen;  den- 
selben Mfssertolg  wollen  Chamkh  und  Boy^e'")  gehabt  haben.  Doch  ergaben 
weitere  Prüfungen  derselben  Frage  durch  FRKVKni^-),  HiME  "3),  F[^chkh '»') 
und  HAcriL'si*^j,  dass  eine  solche  directe  Umwandlung  des  Varioiagiftea 
wohl  gelingt,  wofern  dasselbe  nur  in  genügend  breite  Incistonswunden  oder 
Scarificationen  bei  den  betrerfenden  Versuchsthieren  verimpft  wird,  dasa 
also  grössere  Co ntactf Jüchen  zur  Haftung  des  Virus  nothwendig  sind. 

Oa:sieni^e  Hroduct  der  Kuhpocke,  welches  wir  zur  Impfung  benutzen^ 
ist  die  durchsichtige,  etwas  klebrige,  leicht  salzig  schmeckende  Flüsrngkeit, 
welche  in  Tröpfchen  entleert  wird,  wenn  man  die  Pocke  am  8.  Tage  ihres 
Bestehenä  ansticht.  Sie  enthält  belebte  Formelemente,  weiche  sich  niikro- 
«kupiach,  auch  den  Färbemitteln  und  chemischen  Reagentien  gegenüber,  wie 
die  beschriebenen  Protozoen  der  Variola  verhalten. 

Dass  diese  belebten  Fornielemente  das  wirkliche  Krankheitsgift  dar- 
stellen, ist  schon  durch  mehrfache  Untersuchungen  wahrscheinlich  geworden. 

Durch  vofftichtigea  Anftröpleln  von  deBtiltirtem  Wasser  aal  VaccineljmphL',  die  am, 
beulen  in  ein  engen,  Glneröbrch™  gebracht  wird»  wird  ein«  düfnndirende  Sehipht  gi^bildet, 
io  Welcher  sieb  EinTtnH  nnd  Salze  der  Lympht^  läsen,  in  die  aber  ninlit  diu  corpu»c«]ilren 
Bet^tiindtbeilu  flb ergeben.  Inipliingt'n  mit  dem  obeniitt^henden  Bernm  blelbi'a 
erfolgloH,  während  der  Bodeiinati;  last  iinutßr  und  selbst  bei  eintT  Verdünnmig 
bin  EQm  f>üfachen  nofb  hiiutig  gutu  Impipußteln  bervorbringt.  Auck  Bciioi^  Und  Wbvl  "^> 
landen  diia  Filtriit  der  Lynipbt-  dareh  Chambei-lnndTilter  iiavvirksan]. 

Ganz  besonders  ist  hervorzuheben,  das«  die  theoretische  Auf- 
fassung eine  wesentliche  Stütze  auch  durch  die  klinische  Beob- 
achtung erhält.  Weder  die  Pathologie,  noch  die  Aetiologie  liefert 
eine  T  hat  Sache,  welche  mit  jener  Voraussetaung  iro  Wider- 
spruche stünde,  ja,  die  nicht  ungezwungen  hieraus  zu  erklären 
wäre. 

iNoch  einige  Worte  über  die  transitorische  Immunität,  welche  das 
Bestehen  gewisser  Krankheitazustände  gewährt.  Nach  einer  vieljährigen  Dis- 
cussion  hat  HiNTER's  Lehre,  daEs  zw«i  specifische  Krankheiten  sieb  nicht 
gieichzeitig  in  demselben  Individuum  entwickeln  können,  zwar  eine  sehr 
erhebliche  Einschränkung  erfahren,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aber  besteht 
sie  noch  zu  Recht,  Bezüglich  der  Variola  wissen  wir  jetzt,  dasi«.  4\i4%ti  Vye.%fe'c*N- 
aggressive  Krankheit  bei  Bestehen  der  mat\tiiRVacYvtl^ii  K\\%t\;wT\«iixv  eSxAxt'wso. 
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kann:  Syphilitische,  Geisteskranke.  Lungen-,  Herz-,  Unterleibs-  und  Häat- 
kranke  werden  in  einer  ausgedehnten  Epidemie  ebenso  befallen  wie  Gesande. 
Doch  bemerkte  Zublzkk  ,  dass  der  Ausbruch  der  Variola  bei  bestehender 
Carcinose,  wenn  überhaupt,  fiasserfit  selten  beobachtet  wird. 

Ueber  das  ZusammentreHen  der  Bpecifischen  acuten  Infectionakrank- 
heiten  mit  Variola  afnd  in  den  letzten  Jahren  mehrfache  Beobachtungen 
gemacht;  es  i&t  nicht  zu  bezweifeln,  dasB  ein  CoLacidiren  von  Pocken  so- 
wohl mit  Masern  wie  mit  Scarlatina,  Typhus  e^^anthematicus  und  abdomi- 
nalis  vorkommen  kann  (Falle  von  MuncHisoN,  Th.  Sjmon»  Körber,  Fleisch- 
UANK,  Srt^iNEti  u.  a.).  Immerhin  aber  sind  derartige  Beobachtungen  so  selten, 
dass  sie  als  Ansnahmen  betrachtet  werden  dürfen.  Cirschmasn,,  der  mehr- 
mals die  Infection  Typhöser  mit  Variola  beobachtete,  giebt  an,  daas  in 
keinem  seiner  Fälle  eine  Äneteckung  während  der  Dauer  des  Typhusprocesses 
(Typh.  abdom.)  wahrscheinlich  sei ;  immer  war  die  Incübatlongdauer  so  lang, 
daes  der  Moment  der  Infection  nur  in  die  Periode  der  vollen  Convaleecenz, 
die  ja  die  temporäre  Immunität  aufhebt,  beziehung-sweis©  aog-ar  die  Empfäng- 
lichkeit für  Variola  erhöht,  verlegt  werden  konnte.  -  Mitten  in  der  letzten 
grossen  Pockenepideuiie  erschien  eine  ausgedehnte  Epidemie  des  Fleck- 
typhus (1572 — 1673).  Es  gab  Zeiten,  wo  sich  gegen  80  Fälle  von  Fleck- 
typhus und  nicht  viel  weniger  von  Variola  gleichzeitig  in  der  Berliuer 
Charite  befanden.  Die  Folge  davon  waren  häufige  Infectionen  unter  dem 
Wartepersonal  und  den  übrigen  Kranken ;  Patienten  mit  sehr  verschiedenen 
Krankheitsformen  wurden  von  der  einen  wie  von  der  anderen  Affection  be- 
fallen, aber  kein  Flecktyphuskranker  während  noch  bestehenden  Fiebers  von 
Variola  oder  umgekehrt.  Wohl  aber  erkrankten  in  b  Fällen  Typhus-Con- 
valescenten  an  den  Pocken,  die  Zielzeh  ebenfalls  4ti]al  nach  Ablaut  des 
recurrirenden  und  2ma!  nach  Abdominaltyphu»,  ausserdem  mehrmals  nach 
Masern  und  Scarlatina  eintreten  sah.  In  keinem  Falle  zeigten  sich  die  ersten 
Symptome  der  Variola  früher  als  am  12.,  meist  erst  am  14.  Tage  nach  der 
durch  Entfieberung  beendeten  vorangehenden  Affection, 

Fülle  wie  dii;  von  BA.RSAtLi£&  und  Müicceiisobi"')  bt^sch rieben«;»  dinü  übtiran»  Belteti. 
Letzterer  beotachtete  cioc  Kranke,  in  deren  NacbbancbAtt  Erkrankuniif«!]  sow'oEil  70q  Pocketi 
wie  von  Fleoktjphas  TorgekomineD  waren.  Die  Paticolin  Überatnnil  zaerat  eine  leichte  Variola; 
am  6..  Erankheitsta^et  an  dem  sieb  erat  die  beginnende  Trocknung  der  Pnstetn  zei^te^ 
erschien  daa  deatlicfae  Exantbem  des  Fleck typlma,  der  »ich  letzt,  über  gleichfalls  mit  milüeni 
TerlaiQl,  entwickelte, 

Aach  daa  Bentehen  tod  Grippe,  Malarialieber  nnd  Kencbbasten  ull  die  Hi%1Jchk6it 
einer  Inlection  mit  Tariola  vermindern. 

Wenn  hieraus  geschlossen  werden  darf,  dass  das  Bestehen  einzelner 
Krankheiten  temporär  die  Empfänglichkeit  fOr  die  Variola  herabsetzt,  so 
hat  dies  wohl  praktisch  keine  wesentliche  Bedeutung;  aber  wir  erkennen 
mit  Sicherheit,  dass  die  individuelle  Disposition  zur  Erkrankung  von  be- 
stimmten Zuständen  des  Organismus  beeinflusst  wird,  Verbältnisse,  die  bisher 
noch  nicht  genügend  aufgeklärt  sind. 

Therapie.  Sind  wir  im&tände,  das  in  den  Körper  eingedrungene  und 
sich  darin  vermehrende  Krankheitsgift  in  irgend  einem  Stadium  der  V^ariola 
eu  entfernen  oder  wenigstens  seine  scbädiichen  Wirkungen  mehr  oder 
weniger  zu  verhindern? 

Die  Möglichkeit  dazu  während  der  Incubationszeit,  in  der  das  Krank- 
heitsgilt  sieh  erst  im  Zustande  der  allmählichen  Vermehrung  befindet^  kann 
nicht  bestritten  werden.  Die  älteren  Aerzte  wandten  zu  diesem  Zwecke 
Schwitzkuren,  Brech-  und  Abführmittel  an  und  in  der  neueren  Zeit  sind  aus 
gleichem  Grunde  Chinin,  Reaorcin.  Hydrochlnon^  Salicylsäure  und  ähnliche 
Mittel  empfohlen.  Die  wenigsten  Kranken  haben  indes  in  dieser  Periode 
Veraniasänng,  die  ärztliche  Behandlung  aulzusuchen  ;  dann  aber,  wenn  ein 
Verdacht    der  Infection    besteht,    kann    nach    analogen  Beobachtungen    bei 
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anderen  Krankheiten  vielleicht  das  eine  oder  andere  Mittel  erfoVreich 
sein.  Aach  die  Vaccination  in  der  Incubationsperiode  liefert  zweifelhafte 
Resultate. 

Sobald  erst  das  KrankheitsjE^ift  sich  maäsenhaft  vermehrt  und  locallairt 
hat.  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  jedes  empfohlene  Mittel,  umi  die  Krank- 
heit zu  coupiren  —  Chinin,  Salicyl-  oder  Carbolsäure.  Kaltwasserbehand- 
lung, Vaccination  —  deren  Wirkung  den  Verlauf  milder  gestalten  soll  etc.^ 
nutzlos.  Nicht  blos,  dasB  die  Bpeciliscben  Mikroorganisnaen  gegen  thermische 
und  chemische  Agentien  sich  sehr  resistent  verhalten,  so  ist  es  auch  nicht 
denkbar,  dass  wir  die  zahlreichen  Localigationen  dea  Krankheitsgiftes  zer- 
BiÖren  oder  die  eingeleiteten  n  ekroblotischen  Localprocesse  unterdrücken 
hSnnten,  ganz  abgesehen  von  der  dabei  nißgHchen  Gefährdung  des  Kranken! 

Von  «clir  verachledtincn  Seiten,  n,  u.  von  Clkmest  in  einer  (teiasigen  Arbtiit,  ist  die 
KaltiVMaurbehiintlliiTig  (Ti^loht  worden.  Sthou  ein  Blick  anl  rtie  Oeachiühte  di-r  V^jula,  bei 
der  Meit  mehr  hI«  2U0  Jaliren  die  Btihapdlutig  mit  Italten  und  warimen  Biidem .  mit  Ueher- 
glP.snnogen,  JEmpSioWaagi'O  etc.  wiederlmlt  zur  Anwtjndung  kam  und  wiüder  verlasafn  wnrde, 
hiltte'  acil  die  geringe  VViirkBainkeit  dieser  ßeh:iodlung8.ivt!JB<;  »al  merk  Hain  Tuachen  nitlsfieD. 
Zablreichr  Verttncfae  Zuklzbr's  d-  ä.  beätillig'^n  dieat'ü  ürthi'll  vüllkonunfn.  Eineraeit»  iat  di^n 
Kranken  nieiet  das  Bdden  und  nameüllich  tik-  kaltOQ  B«gie3Sun^Q  gUDZ  int  Gegubsatz  za 
nndereti  libh«Tl]äIt«D  Altectionen  in  bobem  Grade  unanffenetim;  andererseits  tat  der  erzielte 
Effect,  besonders  im  YtTgleicb  mit  den  KesDilatcD  bei  AijdomlnaltypbuB,  hücbal.  uubedeatend^ 

Bei  hobena  Fieber  Ji;uid  man  die  Temperatur  wohl  um  0,5  —  1",  selten  mehr,  faernb- 
BetEen;  dietie  Erniedrigung  aber  hält  nDr  eiom  Hehr  knrsie  Z(^it  au,  um  bald  einem  .ichneiten 
WiederanBleigeo  zq  Wieicbeo.  Eine  vollkotnmon  ihletiti]vi>r  KiC^tninBion .  wie  bei  Typh.  abdotn., 
iat  liierbi-i  uicht  za  erzietäu,  Endlich  ficbdut  in  dpäicren  Stadien,  wenn  di»  PuBtelbildun^ 
weiter  vorgeee  In  ritten  int,  die  Waaaerlchandlung  sogar  contralndieirt,  weil  dadutcli  die  Epj- 
dernnt)  TrUhzeiti^  tna<-erirt  nnd  zar  leichteri'Ei  Zerrei^ianng  dleponirt  wird,  Momente,  die 
fcradezu  nl»  Mhädlich  zu  bezeichnen  »ndn 

Per  Vollflländi^keit  wegieu  aind  einige  Mittel  anEoillbren,  welche  Mter  ange»'andt 
wurden,  deren  Nutzlosigkeit  Aber  jetzt  al»  erwitiscn  gilt,  Anaiter  dem  Chlniiii  gehdrt  bierber 
die  Tinet.  £.iraeeniae  purp.,  BrOm-  nnd  Jodkaliuin,  ErgOtiA ,  Gerbsäure,  Ol.  terebintb.  nnd 
verwandle  StotTe,  die  Carbolfiiiure  (bis  zu  5,0  Ortn.  tflgiieb),  Natr.  äraenicos.  ^  vetscbiedene 
QneckallbHrprüparute  oDd  ähoüchpe.  Auch  die  BlnttranafoBion  (ausser  von  Zolieb  auch  von 
Ubdh  tuiti;moinmeii)  blieb  erToligloa.  Du  Cjlst&l  wiendet  grosae  Dosea  von  Opium,  zusammen 
mit  Aether,  diesen  theila  innerlieh,  (beiCä  aabcutan  an  und  glaubt,  ebenso  wie  PtcKoLLiER, 
dadurch  lineo  alportiven  Verlaut  dm  Exantbemti  herbeitUbren  zu  kennen, 

Durch  die  bisherigen  Versuche,  welche  unserer  theoretischen  Auffas- 
sung vüUig  entsprechen,  sind  die  Grenzen  der  Therapie  bei  Variola  klar 
bezeichnet.  Bei  den  foudroyante»  Formen  ist  iede  Therapie  aussichtslos^ 
tnan  halte  sich  hier,  um  den  schweren  Zustand  des  Kranken  zu  erleichtem, 
an  das  Morphium. 

Auch  bei  den  puatulösen  Formen  gelingt  es  durch  kein  Mittel^  Aus- 
bruch und  Verlauf  der  Eruption  zu  unterbrechen,  der  übrigen»  iti  den  leich- 
testen Formen  keiner  besonderetk  Behandlung  bedarf. 

Bryan^'i^)  giebt  an,  durch  eine  gleich  zu  Ijeglnn  der  Eruption  vor^ 
genommene  sorgfältige  Destniricirung  einj^elner  Kßrperstellen  das  Auftreten 
von  Efilorescenzen  an  den  so  behandelten  Orten  verbütet  zu  haben. 

An  dieser  Stelle  i^t  auch  der  neuerdings  in  Blüte  gekommenen  Licht- 
therapie Erwähnung  zu  thun.  Finsex'i")  und  Oettingeh  1*")  erkläreti  da- 
durch, dasB  sie  die  befallenen  Patienten  dauernd  in  Zimmern  hielten,  welche 
nur  durch  rothes  Ltcht  erhellt  wurden,  die  Pustelblldung  und  dan  Suppura- 
tionsfieber  hintangebalton  zu  haben.  Bestätigungen  dieser  Ansicht  von  ver 
fichiedener  Seite  (Möller*  u.  a.)  fordern  zu  weiteren  Versuchen  nach  dieser 
Richtung  bin  auf.  Uebrigens  iat  in  KumMnien  die  Einhüllung  Pockenkranker 
in  rothe  Decken  landesübliche  Sitte  (Williams '^i). 

Dagegen  ergeben  sich  bei  den  schweren  Fällen  der  confluirenden 
V^ariola  (IIL  Qrad)  bestimmte  Indicationen  fOr  therapeutische  Eingriffe. 


*  Uollfr,  Ueb^r  den  Einflnne  d«iH  Lichten  anl  die  Haut  vtc.  i^inttgärt  1  "lOl- 
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Wir  bäben  oben  gäsehea.  daas  die  Mali^ctität  dieser  Fälle  weBentlich 
geg;en  Ende  dea  Suppuralions-  und  im  Abtrocknunpsstadium  durch  die  zahl- 
reichen Tüdeeiälle  zum  Ausdruck  g^elangt,  welche  zum  grBssten  Theil  auf 
die  Folgen  der  umfasgreichcn  HautentblQssung^  zurückzarfibren  iat^  die  nach 
dem  Bersten  der  züBamnienfliessenden  Pocken  zurückbleibt-  Die  Therapie 
hat  hier  ähnliche  Aulgaben  wie  bei  umfangreicheu  \'erbrennungen ;  das 
Wichtigste  ist,  lür  eine  gute  Bedeckung  zu  sorgen,  Dies  kann  auf  zweierlei 
Weise  geaclieben:  entweder,  indem  man  bei  moglichstep  Schonung  der  Epi- 
dermis, ohne  BlogalegQng  der  Cutis  und  ohne  der  atmosphärischen  Luft 
Zutritt  zu  gestatten,  das  Contentuun  der  Etflorescenzen  entleert  (Ektpotisirenj, 
oder  dadurch,  dass  man  es  so  schneit  wie  müglkh  zur  Vertrockuung,  respec- 
tive  zur  Gerinnung  bringt. 

Dali  (TMtere  Dc^iiIeruC  hat  sich  Ulngät  als  tioaiii^fUlirbAr  dar^entclllt.  Um  d^^m  IL-Lzlereti 
ZU  ^tllllgen,  stod  im  Ernptioiiaatailiuni  üIC  'niecÜLTliolte  Bt'ßia&elutig'üQ  di-r  Pocken,  beAondi'ra 
im  Geaietitt  uut  Jodtinctllr  OlAETiLTe.  PmiNORn  u.  a.>,  Argctit.  tiitr.  aolat  iHkbea),  Ui-bt-r- 
Bcbläge  mit  BahUiimtrtülution  (TiErKE)  u.a.m.  t'mi>tohlen.  Bonamt'"*)  Tllliint  di«  iniierliciie 
Darreichung  von  Uijaor  f<'rri  sf^quiuliil.  DLh  L'rthi-ilp  iler  erlahreuMtCD  Beot>ai;hter  Bprecht-o 
nicht  8findi-rlk']i  Tür  dtn  >"iitzf'|]  dicspr  Aiipticatloiisinethoden,  welche  Übrigens  den  Kranken 
belästig^pD  nnd  wobei  auch  zum  Theil  die  Hant  gereixt  wird. 

ZuKLZER  empfahl  seinerzeit  das  Xylol  mit  Rücksicht  aul  dessen  un- 
gemeine Diirusibilität  und  die  adstringirende  Eigenschaft  der  sich  im  Körper 
aus  ihm  bildenden  Tolursäure  und  wollte  in  vielen  Füllen  durch  mehrtägigen 
innerlichen  Gebrauch  dieses  Mittels  eine  Coagulation  des  Pustelinhalts  und 
achnelJere  Desiccation  beobachtet  haben.  Auch  Oetvös'-')  wollte  günstige 
Erfolge  damit  erzielt  faabeu ;  doch  sprechen  neuere  Autoren  (Immermann,  l.  c.) 
dem  Xylol  jedwede  Wirkung  ab. 

Bei  solchen  FSIIenv  die  frühzeitig  in  Behandlung  treten,  lässt  sich  die 
oben  angefiihrle  Beobachtung,  dass  die  später  auftretenden  EEriorescen7en 
mit  Vorliebe  an  solchen  Stellen  auTtreten,  welche  dem  verhältniäsmässig 
stfirkäteti  Druck  ausgesetzt  sind,  auch  therapeutisch  verwenden,  um  die 
spÄtere  Localiaatton  der  Pocken  im  Gesicht  und  den  wichtigeren  [Queren 
Organen  möglichst  einzuschränken.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die  unteren. 
bei  sehr  reichlicher  Eruption  auch  die  oberen  Extrem^itätcn  mit  einer  Lein- 
wandbinde nicht  zu  fest  umwickelt.  An  diesen  für  den  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  nicht  bedenklichen  Stellen  erscheinen  die  nachfolgenden Efflorescenzen 
mit  Vorliebe,  aber  nur  wenige  auf  solchen  Partien  der  Haut,  die  frei  von 
Druck  sind.  Die  Kranken  ertragen  die  geringe  Belästigung,  schon  im 
Hinblick  auf  die  kosmetischen  Rücksichten^  gern.  Die  unter  dauernder 
Bedeckung  gehaltenen  Ef florescenzen  trocknen  besonders  rasch. 

Im  übrigen  ist  die  Therapie  symptomatisch.  Die  Spannung  und 
Schmerzhaftigkett  der  Haut  kann,  wenn  besonders  hochgradig,  durch  An- 
wendung trockener  Kälte  (Eis-  oder  Wasserbeutel)  gemildert  werden;  Nüsse 
ist  im  allgemeinen  zu  vermeiden,  um  die  Maceration  der  Epidermis  zu  ver- 
hüten. Auf  entblössten  Stellen  der  Haut  im  Suppurationsstadium  ist  eine 
dauernde  Bedeckung  durch  \*erbandwatte ,  die  am  besten  mit  Salicylsäure 
(In  der  gebräuchlichen  Form  als  Saücylvvatte)  getränkt  ist,  allenfalls  mit 
Olivenöl  befeuchtet,  herzustolten.  Carbolsäure  ist  wegen  leicht  eintretender 
Intoxication  ta  vermeiden  oder  nur  in  kleinster  Menge  hinzuzufögen.  Der 
Verband  soll  nicht  oft  gewechselt  werden.  Um  den  in  den  späteren  Stadien 
der  Suppuration  auftretenden  üblen  Geruch  des  sich  zersetzenden  Pocken- 
eiters einzuschränken,  empfehlen  sich  Umschläge  mit  Thymol  oder  Kalium 
p  erm  an  gan  ic  u  m . 

Stärkere  Alfecttonen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  erfordern 
Gurgel wäsaer ;  verdünntes  Chlorwasser,  schwache  JodlSsungen.  etne  Lösung 
von  Carbolsäure  ('/.,.— 1V„)  oder  Salicylsäure  (bis  l^Vn)'  ^™  besten  unter 
Zusatz  von  Alkohol  sind  empfehlenswerth.    Sehr    brauchbar   ist  die  Lösung: 
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von  Tannin  1,  Alaun  ',',,  KaL  broüi,  5  und  Mucil.  Oumtn,  or.  25  In  ^200  Orni, 
Waaser.  Auch  Jnsufflatianeii  mit  Alaun  und  Tannin  künnen  angewandt 
werden.  Gute  Dienste  leisten  Eispillen.  Bei  g^rösseren  und  schmerzhaften 
wunden  Stellen  acbaffen  mitunter  Uurg^etung-en  mit  MuciJaginusiH  (Had. 
AUhaeae  v.  a.)  Linderung. 

OlottisÖdem  kann  unter  U mständen  scbnell  eintreten ;  besondere 
Fälle  mit  int-ensiver  Hoiserkoit  sind  mit  Rücksicht  daraoT  sorgrältip;  zu  über- 
wachen. Wenn  es  eingetreten,  verliere  man  keine  Zeit  mit  Scarilicatiouen, 
sondern  schreite  zur  Tracheotomie  ;  diese  kann  ungeachtet  der  vorhandenen 
Haut-  und  Schletmhautpocken  ^iinstig  verlauTen. 

Delirirende  Kranke  bedürfen  sorgfältigster  Ueberwachung ;  wenn 
diese  nicht  ausreichend^  scheue  man  die  Zwang'sianke  nicht.  Kalte  Ueber- 
achläge  (Wasser-  oder  Eisbeutel)  aui  den  Kopf  sind  recht  wirksam.  Wenn 
Morphium  (subcutan)  oder  Chloralhydrat  (nur  per  Clysnia  I)  angewandt  wird, 
reiche  man  gleichzeitig  innerlich  Wein  oder  ein  anderes  Analepticum  :  diea 
ist  besonders  hei  der  Cornplicatian  mit  AlkohoUsmus  zu  beachten  I 

Gegen  das  hohe  Fieber  im  Initial-  und  Eruptionsstadium  ist  ein  beson- 
deres Einschreiten  meist  nicht  erforderlich;  Chinin«  Antipyrin  u,  a.  leisten 
hier  nicht  so  viel  wie  bei  anderen  fieberhaften  Affectlonen.  Im  Suppurations- 
stadiura  sind  weniger  die  einmaligen  grossen  Dosen,  al»  die  öEter,  drei- 
bis  vierstündlich  wiederholte  Darreichung  von  0,1 — 0,l&  Grm,  Chinin  zu 
emprehlen. 

Die  Constipation  wird  am  zweckniässigsten  durch  Rheum  oder 
Mitteisalze  gehoben. 

Der  Eintritt  von  Püeunioni<?n  kann  oft  nur  dnrch  die  objective  Unter- 
suchung- der  Brust  entdeckt  werden  ,  die  in  keinem  schwereren  Falle,  und 
swar  wiederholt,  unterlassen  werden  sollte.  Die  Behandlung  soll  vorzuga- 
weise  excitirend  »ein. 

Gegen  die  seltenen  Fälle  von  Herzschwäche  sind  Reizmittel^  subcutan 
und  innerli<:h  gereicht,  in  grossen  Gaben  angezeigt, 

A  bscedirungen  sind  frUhzeitin;  zu  erülfneu  und  in  antiseptischer  Weise 
zu  behandeln.  Bei  den  Augenaffectionen,  namentlich  bei  Keratitis,  Iritis  und 
Hypopyon .  ist  rasches  Eingreifen  t  Atropineinträulelung,  Druckverband. 
Function  der  Cornea  etc.  erforderlich. 

Die  Ernährung  sei  von  vornherein  kräftig;  man  benutze  die  Zeit  nach 
Erscheinen  der  Eruption,  in  der  die  Kranken  auch  Appetit  haben.  Zu  ver- 
meiden sind  nur  stark  gewürzte  Speisen  ^  welche  die  Schleimhaut  reizen. 
Sobald  durch  Zunahme  der  Schleiinhautaffectionen  das  Schlucken  erschwert 
wird,  ist  man  auf  flüssige  Nahrung^  angewiesen,  —  kräftige  Fleischbrühe. 
ftuch  mit  Ei,  und  namentlich  die  schleimigen  Getränke,  Haferschleim,  Gries- 
oder  Rcissuppen  und  ähnliches,  die  durch  ihren  Gehalt  an  Schleimatoffen 
auf  die  wunden  Stellen  des  Mundes  und  Hachens  gleichzeitig  günstfg  wirken. 
Milch  namentlich  sollte  ^eder  Kranke  so*  viel  aU  möglich  zu  Mch  nehmen; 
ausserdem  mehrmals  täglich  ein  Glas  leichten  Rothwein.  Alkoholisten  müaseu 
von  vornherein  grössere  Gaben  von  Alkohol  {Cognac,  starken  Wem  u.  s.  Tj 
erhalten.  Die  Rectal ern&hrung  ist  wegen  meist  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  untertitten  Nfastdarmpartien  nicht  anwendbar. 

In  jöngster  Zeit  sind  Versuche  genmcht  worden,  die  Serumtherapie, 
von  welcher  man  für  andere  Infectionskrankheiten  günstige  Erfolge  sah, 
auch  auf  die  Variola  auszudehnen.  Althi^'-*)  injicirte  mehreren  seiner  Pa- 
tienten Blutserum .  dag  Pockenreconvalescenten  entnommen  wurde .  ohne 
Indes  eine  Beeinflussung  des  Krankheltsverlaufes  beobachten  zu  können. 
Auch  mit  thierischem  Blutserum  sind  wesentliche  Erfolge  bislang  nicht  er- 
hielt worden.  Nach  Untersuchungen  von  BRCMEn  und  Peipkr'*"),  Hi.ava'^*) 
und  Rrmboi.i»  "")    sind    im  Blutserum   keine  Schutzstofle   oder   doch  Bolche 
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nor  in  äusserst  geringer  Menge  vorhanden,  so  dass  aie  lür  eice  therapen- 
tiache  Anwendung  nicht  in  Betracht  kommen. 

Sohatd  das  Fieber  beendet  ist,  sorge  man  für  reichliche  Fleischnah- 
rungf;  sehr  e  rupfe  hie  rii^werth  ist  die  Zufuhr  von  Fetten,  namentlich  Bntter, 
um  die  KräftE;  rasch  zu  heben. 

Wenn  die  Trocltnung;  beendet  ist,  mögen  die  Convaleacenten  Öfters 
warme  BSder  nehmen.  Keiner  sollte  ans  der  Behandlung  entlassen  werden, 
bevor  alte  Schorfe  entfernt  sind. 

Zur  Beseitigung  der  zurückbleibenden  Narben  empfiehlt  Unna  die  häufig 
wiederholte  Abreibung  mit  feinem  Sand. 

Prophylaxis.  Die  prophylaktischen  Massregeln  haben  den  Zweck,  die 
Verbreitung  des  Contagiumä  müglichst  zu  verhindern  und  die  Empfänglich- 
keit der  Menschen  dafür  herabzusetzen. 

Jeder  Fall  von  Variola  sollte  zur  Anzeige  bei  der  betreffenden  ßehorde 
gebracht  und  streng  isolirt  werden;  wo  letzteres  im  Hause  nicht  möglich 
ist,  im  Krankenhause.  Für  Pockenkranke  sind  in  den  Hospitälern  getrennte 
Abiheilungen  oder  überhaupt  besondere  Anstalten  einzurichten,  wobei 
namentlich  Hflcksicht  au!  gute  Ventilation  und  grosse  Räume  zu  nehmen 
ist.  Am  besten  wird  diesen  Anäprüchen  durch  das  einfache  Harackenlazareth 
genügt,  (Es  Ist  übrigens  auch  hier  die  nöthige  Vorsicht  nicht  ausseracht 
zu  lassen;  wie  die  Gaz.  des  höp.  [1Ö87,  Nr.  lu8]  berichtet,  verbreiteten  sich 
die  Pocken  von  einem  Pockenhospital  aus  nachweislich  bis  zu  einer  Kntr 
fernung  von  500  Meter  unter  der  Bevi31kerung,  Cabrten  empfiehlt  deshalb, 
wo  dies  angeht,  die  Benützung  von  Hoäpitalschiffen  (Tljdschr.  f.  Qeneesk. 
1888,  Nr.  6). 

Die  Effecten  der  Kranken  sind  soweit  als  möglich  zu  vernichten, 
namentlich  Bettstroh  n.  dergl.,  oder  wenigstens  einer  peinlichen  Desintectlon 
zu  unterziehen.  Die  Wäsche  soll  längere  Zeit  mit  Überhitztem  Dampf  be- 
handelt werden,  bevor  sie  weiter  gereinigt  wird.  Die  Wände  und  Möbel 
des  Krankenziromera  müssen  sorgfältig  abgewaschen  werden.  Auch  die  An- 
wendung des  Formalinsprays  empfiehlt  sich  zur  Desiufection  der  Kranken- 
räume. Auch  beachte  man  die  Möglichkeit  der  Verbreitung  der  Krankheit 
von  Pockenleichen  aus ! 

Die  Fanülienglieder  eines  an  den  Pocken  Erkrankten  und  die  Mit- 
bewohner des  Hauses  sind  baldigst  zu  vacclniren. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Gesammtbevölkeruag  kann  ein  wirksamer 
Pocken  schütz  nur  durcli  die  systematisch  durchgeführte  Vaccination 
erzielt  werden,  welche  die  Empfängrlichkeit  für  die  Variola  tilgt  oder  wenigstens 
in  hohem  Grade  herabsetzt. 

Die  Oi'Hcbiclite  tler  Vaccitiation,  irelclie  jetzt  zu  dt-n  Dothwi^nillgen  BRilinnrungtin  eines 
ColtnratJiates  (g-tihört,  läant  in  U^hrreiolier  Weise  dk-  Schwierig^koiten  <*rhennen,  «ouiit  die 
Verwerthung  e'inft  naturwiftaenflchalllielien  W;ilirheit  lUr  die  praktiatliett  VertaäUniHse  ver- 
knüpft isC.  und  svriit  naoii-iitUch  dünn,  wegn,  wii;  hier,  ein  EingrUI  in  die  pertaünlicht;  bür^er' 
liehe  Freiheit  n5thig  ist.  Die  Berechtigung  de«  ^tatiti'S  dazu  kann  nicht  bestriUen  werdeo, 
wenn  es  sich  darom  hundelt.  einer  ailgenieinen  Gefahr  durch  einen  dolchen  Eingrifl  vor- 
zubeugen. 

Die  Vaccination  wurde  unmittelbar  nach  Jen'ner's  Publication  mit 
wahrer  Begeisterung  Über  die  Erde  verbreitet. 

Nachdem  1799  la  London  eine  cJflentLicrhe  InipfiiRKtalt  ^rriebtt't  wur,  lilhrte  tnan  di« 
ync^iniJtioa  noch  id  d«niselben  Juhre  tn  AniL-rika,  186U  tn  Frankreich  und  Deutachiailid, 
1602  in  Oatindien  ein  n.  e.  w.  Der  deatsche  Kaiser  Willielm  I.  und  idD  Bruder  ir«bttrten 
Ell  den  ersten  Kindern,  vcelche  in  Berlin  von  Dr.  Bueubu  geimpft;  worden. 

Die  nächste  Folge  der  allgemein  eingeführten  Vaccination  der  Kinder 
war  rapides  Sinkeu  in  der  Frequenz  der  Pockenerkrankungen.  Oröaaere 
Epidemien  traten  von  jetzt  an  nur  in  längeren  Zwischenräumen  auf,  meist 
zu  Zeiten,  in  denen  der  Verbreitung  des  Contagiums  durch  Steigerong  des 
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Verkehrs,  durch  Kri©^  oder  grössere  Bewegunfr  in  der  Arbeiterbevülkerung 
zu  itiduatriellen  Zwecken  Vorschub  gieleistet  wurde,  und  wo  gleidizeltig:  die 
durch  einmaHg-e  Vaccmatlon  der  Kinder  bewirkte  Immunität  ihr  Ende  er- 
reichte. Letzter©  Erfahrung  veranlasste  bereits  1634  in  Preussen  die  Ein- 
lühruDt;  der  zwangsweisen  Revaccination  beim  Militär^  ein  Beispiel^  dem 
einige  andere  Staaten  folgten. 

Inzwischen  erhob  sich  vteläeJtigi^  ig'^gen  die  geeetzlich  eingeführte 
Impfung  eine  nicht  unerhebliche  Opposition,  welche  doch  eoviel  bewirkte, 
das»  ein  directer  Impfzwang  der  Bevölkerung  nirg^ends  mit  der  nöthlgen 
Strenge  durtrbgefi^hrt  wnrde.  Erat  die  ernste  Mahnung,  welche  in  der  furcht- 
baren, mit  dem  Kriege  von  1870/71  beginnenden  Pockenepidemie  lag,  gab 
die  Anregung  zu  den  gegenwärtig  in  Deutschland  geltenden  Bestimmungen 
aber  die  Impfung  der  Kinder  im  1.  und  ihre  Revaccination  im  12.  Lebens- 
jahre. Das  Zustandekommen  dieses  Gesetzes,  welches  zum  erstenmal©  die 
von  der  Wissenschaft  geforderten  Massregeln  voll  und  ganz  zur  AusfOhrung 
bringt  verdanken  wir  ganz  besonders  dem  energischen  Eingreifen  von  Loewe- 
Calbe. 

Gestutzt  aul  reiche,  namentlich  in  New-York  gesammelte  Erfalirung 
über  die  Verheerungen ,  welche  die  Variola  unter  einer  nicht  äyttemaliseh 
geimpften  Hevölkerung  anrichten  kann  ^  brachte  er  die  Ueherzeugung  von 
der  Noth wendigkeit  der  geforderten  Massregeln  in  deo  Sitzungen  des 
deutschen  Reichstages  vom  lü.  B'ebmar^  G.  und  24.  März  1B74  mit  Erfolg 
zur  Geltung. 

Seit  dieser  Zeit  hat  die  Abneigung  gegen  die  Impfung  überhaupt  und 
die  Zwangsimpfung  im  besonderen  zu  atetig  wiederholten  Petitionen  an  den 
Reichstag  geführt,  welche  luindeatenB  die  Aufhebung  der  letzteren  Masaregel 
anstreben  und  welche  die  Wissenschaft  nicht  unbeachtet  lassen  darf-  Eine 
allzeit  bereite  Vertretung  fand  sie  an  dem  zu  früh  verstorbenen  Thile^mlis, 
einem  hervorragenden  Arzte  von  grosser  Erfahrung,  welcher  der  zum  Theil 
zu  grossen  Dimensionen  anwachsenden  Opposition  wirksam  im  Heichstage 
entgegentrat. 

Um  den  Schutz,  welchen  die  Impfung  gewährt,  richtig  würdigen  zu 
können  >  niuss  man  sich  erinnern ,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Menschen  fDr  die  Blatternkrankheit  empfängtich  ist,  Nur  ein  kleiner  Bruch- 
theil  der  Bevölkerung  (im  vorigen  Jahrhundert  etwa  4 — &"/„)  bleibt  bei  dem 
Ausbruch  von  Blatternepidemien  von  der  Krankheit  verschont,  besitzt  also 
eine  natürliche  fnimunitÄt.  Unsere  Ansprüche  an  den  durch  die  Impfung  zu 
erlangenden  Schutz  würden  ihr  Ideal  verwirklicht  linden,  wenn  wir  dadurch 
dieselbe  Immunität  bewirken  könnten^  wie  sie  durch  das  Ueberstehen  der 
Krankheit  selbst  gesetzt  wird ,  obgleich  doch  die  Geblätterten  weder  vor 
dem  Eintritt  einer  zweiten  Erkrankung,  noch  vor  deren  tGdtlichem  Ausgang 
absolut  gesichert  sind.  Es  sind  sogar  derartige  Fälle  verhältnissmässig 
nicht  allzuaelten  ;  das  bekannteste  Beiapfel  dalQr  ist  Ludwig  XV.,  welcher 
die  Blattern  In  seinem  14.  Lebensjahre  überstand  und  In  seiaem  65.  einem 
zweiten  Ausbruch  dieser  Krankheit  erlag. 

In  der  Literatur  findet  sich  eine  grossere  Anzahl  ähnlicher  Fälle  ver- 
Eeichnet,  ZcKi.XKn  konnte  unter  ca  8Ut>  Erkrankungen,  welche  er  während  der 
Poekenepidemie  in  der  hiesigen  Charit^  behandelte,  zwei  solcher  Fälle  be- 
obachten, und  Kellet^  Chefarzt  der  österreichischen  Staatselsenbahn- Gesell- 
schaft in  Wien,  unter  758  Erkrankungen  an  Blattern  sogar  6  Fälle^  wovon 
2  tödtlich  endeten. 

Um  den  immerhin  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sicheren  Schutz 
xa  erlangen ,  entschloBS  man  sich  im  vorigen  Jahrhundert  bekanntlich  zur 
Inoculation  der  natOrlichen  Blattern,  einer  Operation,  die,  wie  sich  sehr  bald 
bewies,  thatsachlich  die  Blattern  weiter  verbreitete,  ffir  das  Individuum  nicht 
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ung'efährlLch  war   und    deshalb  in  den  Cniturstaaten    auch    wieder  verlassen 
worden  ist. 

DasB  man  sich  zur  Änwendang  eines  notorisch  so  gefährlichen  Mittels 
entacbliesseu  konnte,  ist  Beweis  genug,  wie  gross  die  Poi-kennoth  im  vorigen 
Jahrhundert  gewesen  sei.  Die  Kaiserin  Maria  Theresia  schreibt  an  ihren 
Leibarzt,  welchen  sie  zum  Generaldirector  der  Jmpfanstalten  ernennt  und 
dem  sie  das  Lustschloss  zu  Hct^E^tidorE  zu  dem  Zweck  üher^iebt,  damit  er 
dort  das  erste  Inocnlatiotisspital  als  Muster  für  alle  übrigen  anlege.  >X)ort 
will  ich  60  Familien  meines  Adels,  meines  Hofes  und  meines  höheren  Be- 
anitenstandeB  als  meine  Gäste  aufnehmen;  ihre  Kinder  solleu  Rettung  finden 
vor  dem  Würgengel,  welcher  mir  meine  Kinder  entrisa.  Dies  soll  das  Denk- 
mal sein,  welches  ich  meiner  Iheuren  Joaefa  setzen  will,  ein  Denkmal,  nicht 
von  Stein  und  Krz,  sondern  ruhend  in  dem  Herzen  der  Menschen,  wenn  die 
Qönesenden  Gott  danken  för  ihre  Rettung.- 

Bekannt  ist  auch  der  Brief,  worin  Friedrich  der  Grosse  einer  deutschen 
Fürstin,  welche  zwei  Kinder  an  den  natürlichen  Blattern  verloren  hat.  rSth. 
zur  Sicherung  des  letzten  die  Inoculation   vornehuten  zu  lassen. 

Die  Vorzüge  der  Kuhpockenimpfung  vor  der  Inoculation  bedürfen 
kaum  mehr  einer  Auseinandersetzung.  Wir  haben  es  dabei  nur  mit  einer 
localen  Krankheit  zu  thun ,  welche  beim  Menschen  fast  nie  zum  Ausbruch 
eines  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Biatternauascblages  führt.  Von 
getieralisirter  Vaccine  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt  geworden.  Bei  vielen 
derselben  handelt  es  sich  thatsächlieh  nur  um  eine  Entwicklnng  der  Vaccine 
in  vorher  ekzematöser  Kaut  {P.ml,*}.  Die  Behauptung,  dass  die  Vaccine- 
hupfpustel  durch  ein  flüchtiges,  in  die  Lult  aufsteigendes  Krankheitsgifl 
ansteckend  wird,  ist  abaolnt  unerwiesen.  Nur  beim  Schaf  producirt  die 
Impfung  eine  Krankheit,  die  mit  allgemeinen  Erscheinungen  einhergeht 
und  ebenso  ansteckend  ist  wie  die  originären  Menschenblattern.  Dies 
lat  der  Grund,  weswegen,  wie  unter  anderem  ViRrHuw  hervorhob,  die 
Lämmerimpfung  ebenso  unzulässig  ist  wie  die  InocuiatÜon.  Es  ist  zwar 
behauptet,  dass  die  Contaglosität  der  Impf  blättern  beim  Schaf  nur  in 
schlecht  gelöfteten  Stallungen  beobachtet  werde.  Diese  Angabe  ist  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  richtig:  denn  durch  gute  Ventilation  wird  jedes 
in  die  Luft  aufsteigende  Krankheitsgift  so  stark  zerstreut  und  verdünnt, 
dass  es  viel  von  seiner  deletären  Wirkung  verliert.  Nichtsdestoweniger  be- 
halten die  Blattern  des  Schafes  auch  dann  noch  ihre  Uebertragbarkeit  und 
die  geringste  Nachlässigkeit  besiügtlch  der  Ventilation  und  der  Reinlichkeit 
zieht,  wie  bei  einem  unbewachten  Feuer,  die  schwersten  Folgen  nach  sich-  — 
Die  Pocken  der  Schweine  stimmen  mit  denen  der  Schafe  sehr  genau  überein. 
Einzelne  Thierärzte,  wie  HERTWiii  und  andere,  beobachteten,  dass  von  den 
Menschen  blättern  aus,  z.  ß.  durch  das  inficirte  Bettslroh,  bei  Schweinen  eine 
analoge  Krankheit  erzeugt  wird.  Kaninchen  und  Hunde  können  nach  den 
Mittheilungen  von  Gehl.uh.  sowie  nach  den  älteren  Versuchen  von  Jexnek. 
Salto  u.  a.  in  ähnlicher  Weise  inficlrt  werden.  Ebenso  lassen  sich,  wie 
ZvELZEhH  u.a.  Versuche  xelgen,  Affen  inficiren.  Man  kann  diese  Thiere  durch 
verschiedene  Manipulationen  pockenkrank  machen,  ein  Resultat,  das  mit 
Beobachtungen  von  M.  Si'hmilit  sehr  genau  übereinstimmt^  dass  nämlich  die 
Pocken  durch  unmittelbaren  Verkehr  mit  erkrankten  Menschen  auf  sie 
übertrasren  werden.  Ks  scheint  sogar  nicht  selten  vorzukommen,  dass  auch 
wildlebende  Affen  erkranken,  sobald  in  ihrer  Nähe  unter  Menschen  die 
Blattern  grassiren. 

Dagegen  sind  bei  der  Kuh  die  Blattern  nur  eine  örtliche  Krankheit; 
ebenso  beschränken  sie  sich  stets  bei  Ziegen  und  zumeist  beim  Pferde  (.Mauke) 


*}  Pal-l,  krthiv  l  Dermat.  tt,  Sjjhli.  LH,   t.  Hett. 
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atit  locale  Alterationen,  über  deren  Beziehungen  zu  MenBchenMattern  Qbrigena 
noch  weitere  aufklärende  Versuche  wünacbenssv^erth  sind. 

Es  ist  schwer  erklÄrlich.  dass  man  nach  den  öberaus  ZQhlr«ich«n  Be- 
weisen, welche  die  Literatur  darbietet,  die  Schutxkraft  der  Vaccination  beim 
Menschen  g'ogen  den  Eintritt  der  Blattern  krank  h  dt  noch  in  Frage  stellen 
mag;.  Kann  es  Überhaupt  dalür  einen  besseren  Beweis  geben  als  den  schon 
Ton  Jexxek  beigebrachten  Versuch,  daas  bei  V'accinirten  Bogar  die  tnoculation 
der  wahren  Blattern  erfolglos  bleibt  V  Freilich  darf  man  nicht  die  Erwarbung 
hegen,  die  anfänglich  von  jEXNtck  selbst  ausgesprochen  irurde,  dass  die  ein- 
malige, im  KiiidesaUer  vorgenommene  Schutzblatternimpfung  eine  Inimunltiit 
für  die  ganze  Lebenszeit  gewähre.  Vieiraehr  hat  seitdem  die  Erfahrung  ge- 
zeigt, dass  der  dadurch  erlangte  Schutz  nach  einem  mehr  oder  weniger 
langen  Zeltraum  alltuähllch  wieder  erliacht,  und  xw&r  scheint  die  Länge 
dieser  Periode  durchschnittlich  etwa  10  bis  i^  Jahr©  zu  betragen.*  Inner- 
halb dieser  Periode  darf  die  Immunität  der  Vaccinirten  gegen  die  Blattern 
wohl  nahezu  ebenso  hoch  angeschlagen  werden  wie  die  durch  Ueberstehung 
der  originöreu  Krankheit  selbst  erlangte.  Wenigatens  hat  sich  durch  die 
h£uflge  Einzelbeobachtung  den  Aerzten  die  Ueberzeugung  davon  so  sehr  auf- 
gedrängt, dasB  ihr  Urthell  nahezu  einstioinaig  ausIäElt,  Alä  der  General  Board 
of  Health  von  England  im  Jahre  1855  eeine  bekannten  4  Fragen  den  Fach- 
münnern  Englands  und  des  übrigen  Europa  vorlegte,  wurde  die  Frage:  ist 
irgend  ein  Zweifel  denkbar,  daas  eine  erfolgreiche  Vaccination  den  ihr  unter- 
zogenen Individuen  Schutz  gegen  die  natürlichen  Blattern  und  eine  beinahe 
absolute  Sicherheit  vor  dem  Tode  durch  diese  Krankheit  gewährt?  unter 
542  eingegangenen  Urtheilen  nur  zweimal  verneint.** 

Wenn  in  den  Berichten  und  besonders  in  den  statistischen  Ueborsichten 
von  "Geimpften^  die  Rede  ist,  so  handeU  es  sich  nur  um  solche  Individuep, 
bei  denen  die  Impfung  in  der  ersten  Jugendzeit  vollzogen  ist.  Nur  unter 
der  Annahme,  dass  die  dadurch  erlangte  Immunität  gegen  die  Blattern 
einen  Zeitraum  von  Ki — 15  Jahren  umfnsst,  wird  die  überall  wiederkehrende 
Beobachtung  verständlich,  daes  die  Zahl  der  Blatternfällo  bei  Gefmplten 
unterhalb  des  15.  Lebensjahres  gering  ist  und  erat  nach  dieser  Altersstufe 
steigt.  So  war  z.  B.  das  Altersverhältniss  der  in  der  ZrcLiCER  unterstellton 
Pockenabtheilung  der  Berliner  Charit^  in  der  Zeit  vom  Mai  187H  bis  Mai 
IHlb  Aufgenommenen  und  nachweiHÜch  in  der  Jugend  Geimpften  Folgendes; 
H  standen  im  Alter  von  1  bis  10  Jahren,  5  im  Alter  biä  15,  40  im  Alter 
bis  20^  87  im  Alter  bis  25,  30  im  Alter  bis  SO  Jahren  :  3t  fielen  in  die 
Altersclasse  von  30  bis  40,    13  in  die  bis  50   and  nur   0  auf  das  Alter  bis 


*  Nach  Mitthdlnngen  Voiqt'b  (AerzU.  Vercio,  Hantbar«,  XX.in«  9.  Hilt  1B9B)  hatte 
nach  11  Jahren  die  Hevaccination  bei  90^/o  der  ImjjilliD^ra  Erfolg. 

"*  Da»  gleicli'e  prnktiscbL'  Mitti^l  hut  in  üer  ärhwelK,  wu  such  ä\K  Imptoffilation  In 
gnHftam  Unfaage  wacligAPuti^D  worden  iot,  der  Vert>i»  der  Seliwälzür  A«fitt!  »-rgrtUtia,  in- 
dem er  eine  Abuitnmting  QDtür  den  Aeniten  uitti^L»  Postkarten  veranlaaete  aod  lolffeade 
Fragen  vorlcffte  : 

t.  Sind  äic  nach  ibren  Erlahnm^itQ  der  Ansicbt,  dau  em«  ürtolgreieli  aan^tifUhrtt; 
yacuiniitLOD  Tor  «chten  Pookon  oder  wünigateus  vor  den  achireren  Folgeo  derselben  auf  eine 
längere  Eteihe  von  Jahren  »cMitzti' 

2.  Werden  Siy  dahiT  die  Implqog'  genunUer  Kinder  «miilchlen? 

3.  Werden  i^^w  -Aui-h  die  Revai-cination  emplebknv 

4.  Bind  Sic.  lür  AutriüchtL'rhflltnn^  di;r  ohlii^atorischcn  IinpluDir? 

Vier  Wodhen  »piltcr,  am  22.  Jäiioar  1877  ^  wurde  mit  der  Annahme  der  AntTTorten 
abgeseblQ^j^D.  Von  den  13TG  vorsandteo  Stirn  in  kartL>^n  waren  ;in  clt:m  bezeieliDeteu  Teriuiu 
B4'&'' „,  r'ilHo  dnreli  HJH  von  HWii  Aerzten  hermlwortet.  Von  diesKn  Bpruchen  »ich  an»  IQr 
den  NntÄffn  der  Imptnng  ini  »llgemfinen  112:^  mit  .H,  22  mit  Nein  nnd  24  waren  unent- 
•cbiedvo.  Fllr  die  KinfitTimpFunff  tibcrhuupt  aotwortim  1128  mit  J».  25  mit  Xein,  1&  waren 
itntfotschiedni.  BiKÜfrlitli  dt-r  Uii-v;icrhjatioTi  antwoTlun  IQS'd  mit  Jü.  (JU  mit  Neia,  2B  wnrun 
DQcntBchiedi']],  Die  Notliwi-iidig;keit  der  zvfiinfc»w*^\#*^fi  Impfang'  wird  vog  1010  belaht,  vo 
133  verneint  und  2h  iKsBen  Au!  Fra^e  unent8i'hii_<d«n  (Thilbkiub,  I.  cJ. 


70  Jahren.  In  den  vorangehenden  Jahren  von  1871   bis  1873  war  das  Ver- 
hältnias   der  Erkrankten  fast  genau  dasselbe. 

V^on  den  Blatternkranken  der  österreichischen  StaatsbaUngeaeJIgehaft 
aus  den  Jahren  1372  bis  1874,  worüber  Keller  berichtet,  finden  sich  unter 
'20&9  Qeiuipften  nur  355  im  Alter  unter  5  Jahren,  unter  1095  Ungeimpften 
aber  682  im  gleichen  Alter.  Die  absolut  gröaste  Zahl  der  Erkrankten  unter 
der  ersten  Kategorie  betrifft  das  Alter  von  20 — 30  Jahren,  bei  den  Un|fe- 
liupften  das  Alter  von  1 — 10  Jahren.  Diese  Beobachtung  ist  bo  allgemein, 
dass  Gh(c(;ory,  der  langjährige  Arzt  des  Londoner  Pockenliauaeg,  zn  der 
Annahme  gelang^en  konnte,  durch  die  Impfung  sei  die  Empfäng^lichkeit  für 
die  Blattern  nur  insofern  g'eändert,  dass  jetzt  nicht  mehr  wie  in  der  Zeit 
vor  der  allgemeinen  Kinderimpfung  das  iüngste,  sondern  erst  das  reifere 
Alter  der  Krankheit  am  meisten  zugän^lioh  sei.  Diese  Bebauptuog,  so  paradox 
sie  klingt,  kommt  der  Wahrheit  ziemlich  nahe;  es  wird  damit  zugestanden, 
dass  die  Impfiiing  bei  den  Kindern,  dje  doch  bekanntlich  lür  die  Hlatterti 
am  meisten  empfänglich  sind,  eine  unzweifelhafte  Immunität  erzeugt.  Dieser 
fflr  uns  erwünschte  Zustand  —  und  dies  ist  der  Punkt,  den  Gregciry  über' 
sieht  —  verliert  sich  aber  nach  und  nach  und  in  einem  bestimmten  Alter 
werden  die  in  der  Jugend  GeirapHten  fßr  die  Krankheit  wieder  ebenso 
empfänglich  wie  oft  die  bereits  Geblätterten.  Dass  dies  der  Fall,  beweist 
unter  anderem  die  nach  dem  13.  oder  15.  Lebensjahre  allmählich  steigende 
Frequenz  der  erfolgreichen  Revaccinationen ,  während  im  Eindesalter  die 
zweite  Impfung  sehr  selten  positive  Resultate  ergiebt. 

Durch  das  Mittel  der  Hevaccination  haben  wir  es  jetzt  völlig  lu  der 
Hand ,  die  sich  wiederherstellende  Empfänglichkeit  für  die  Blattern  von 
neuem  ztx  tilgen.  Beweise  dafür  liefert  der  Pockenschutz,  den  die  zwangs- 
weise Revaccination  des  Militärs  gewährt.  Nach  deren  Einführunpr  in  Württem- 
berg, sowie  auch  in  Preussen  und  Bayern  u.  a.  w.  ist  die  Blatternkrankheit 
in  den  Armeen  dieser  Länder  auf  ein  Minimum  reducirt.  Das  wUrttember^i- 
Bcbe  Armeecorps  hatte  in  der  Zeit  von  1848  bis  1870  bei  einem  Durcb- 
ach&ittsbestand  von  700Ü  —  9000  Mann  nur  51  Erkränkunga(fl.lle  am  Pocken, 
obgleich  nach  der  Angabe  von  Cless  das  Land  wahrend  dieses  Zeitraumes 
dreimal  von  intensiven  Pockenepidemien  durchzogen  wurde.  In  der  preussi- 
achen  Armee  wurden  von  1834 — 18G7  im  ganzen  1,787,824  Mann  revaccinirt; 
mit  Erfolg  darunter  1430.134.  An  den  Blattern  erkrankten  in  dieser  Zeit 
3601  Mann  oder  1  auf  490.  Als  die  deutsche  Armee  in  Frankreich  ein- 
rückte, herrschten  in  der  Bevölkerung  die  Blattern  In  ausgedehnter  Weise; 
dennoch  blieben  unsere  Soldaten,  wie  übereinstimmend  von  allen  ärztlichen 
Berichten  bezeugt  wird^  in  einem  hohen  Grade  von  der  Krankheit  ver- 
schont^ —  nach  der  Angabe  von  Bohn  ^^*)  z,  B.  kamen  in  den  Lazarethen 
des  Werder'scheti  Corps  im  ganzen  nur  2GG  Erkranl^ungsfälle  zur  Behand- 
lung. —  Bei  der  Uebergabe  der  Festung  Toul  hatte  die  französische  Be- 
satzung, deren  Commandant  an  den  Blattern  starb,  überaus  zahlreiche  Er- 
krankungen, während  von  den  einziehenden  deutschen  Truppen,  die  unter 
gleiche  Verhältnisse  gelangten,  bis  zum  Schlüsse  des  Peldzuges  nur  einzelne 
Fälle  vorkamen.  Welche  enorme  Ausdehnung  hat  dageg:en  die  Blatternkrank- 
heit unter  den  nichtgeimpften  franzöaischoü  Gefangenen  erreicht!  Und  den- 
noch gelang  es,  selbst  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen,  wie  Litvix 
in  Danzig  beobachtete,  durch  energische  Anwendung  der  Revaccination  der 
Seuche  Herr  zu  werden. 

Unmittelbar  und  gleichsam  mit  der  Sicherheit  des  Experiments  lässt 
sich  der  Erfolg  der  Revaccination  nach  den  Beobachtungen  aus  Pocken- 
hospitfllern  darthun.  Nacb  den  Angaben  von  Marsos,  des  Arztes  im  Londoner 
Pockenhauae,  welche  das  englische  Blaubuch  miltheilt,  erkrankte  in  17  Jahren, 
von   1825 — 1842,  keiner  von  den  Wartern,   die  aämmtlich  vor  dem  Dienst- 
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BJitritt  revaccinJrt  wurden,  llsi  einem  Umbau  im  alten  Pockenhause  wurde 
eine  giroaäe  AnzabI  von  Arbeitern  monatelang  darin  bescluäftigl  ;  davon 
wurden  nur  2  von  den  Blättern  beFalleü,  und  zwar  diejeaigen,  welche  sich 
der  Revaccination  entzof^en  hatten,  —  In  dem  in  einer  Reihe  von  Jahren 
von  ZvvA.'/.v.R  geleiteten  Pockenhause  der  Charit?  galt  es  als  Eriahrungssatz. 
dass  nur  solche  Individuen  ohne  Gefahr,  blatternkrank  zu  werden,  längere 
Zeit  unter  den  Kranken  verweilen  dClrfen,  welche  w&hrend  der  ersten  3  bis 
4  Tage  ihres  Aurenthaltfifi  dort  revaccinirt  werdeu.  Wird  diese  VorBichts- 
maasregcl  unterlassen,  so  erlolgt  fast  ohne  Ausnahme  die  Infection.  Während 
der  letzten  grossen  Epidemien  wurde  daselbät  die  bekannte  Beobachlung: 
vielfach  bestätig:t^  dass  unter  den  Wäscherinnen  und  anderen  Persanen, 
welche  mit  Wäsche  und  Kleidern  der  Kranken  in  Heröhrungf  kommen,  eine 
Ansteckung  aus  zweiter  Hand  erfolgt.  Die  Krankheit  kann  auf  diese  Weise 
in  weite  Kreise  verschleppt  werden.  Diese  Infection  hörte  von  dem  Augen- 
blick auf,  als  dos  betrelfetide  Dienstpersonal  geimpft  wurde.  Der  letzte  Er- 
krankungsTall  unter  denselben ,  der  zur  beobachtung  kam ,  betraf  eine 
Wäscherin,  die  durch  einen  besonderen  Zufall  ungeimpft  blieb.  (Es  wird  von 
grösstem  Werth  sein,  Beobachtungen  und  Versuche  in  dieser  Richtung  fort* 
Eusetzen:  denn  es  bedarf  vorzugsweise  solcher  unzweideutiger  Resultate, 
um  die  Aetiologie  der  Pocken  mit  aller  Sicherheit  zu  vervollständigen.)  — 
Diesen  thatsächlichen  Beweisen  gegenüber  treten  die  Versuche,  eine  Pocken- 
Btatistlk  herzustellen,  in  der  Hi/iterirrund. 

Nicht  mit  Unrecht  ist  dagegen  eingewendet  worden,  dass  sie  sehr  häafig 
mit  unsicheren  Urzablen  und  nach  ungeeigneten  Methoden  arbeitet.  Sobald  man 
mit  sehr  grossen  Zahlen  rechnet,  verlieren  wohl  manche  Fehlerquellen  ihre  Be- 
deutung. Es  möchte  schwer  sein,  ge^en  die  Beweiskraft  der  grossen  Ueber- 
Bicht,  welche  das  englische  Blaubuch  über  die  B lattern äterblichkelt  in  Schweden 
in  den  Jahren  1750 — 1801  und  von  dieser  Zeit  an,  in  welcher  die  Impfung  ein- 
gefQhrt  wurde,  bis  1855,  wesentliche  Reetrictionen  zu  erheben.  In  28  Jabren 
vor  der  Vaccination  verliert  Schweden  durchschnittlich  jährlich  auf  1  Million 
Einwohner  2050  durch  die  Pocken,  in  den  ersten  Jahren  der  vollen  Impf- 
pfUchtigkeit  nur  noch  158.  Auch  die  letzte  grosse  Epidemie  von  187:^/73 
liefert   weniger  Todte   ata  die   schwereren  Jahre    des  vorigen  Jahrhunderts. 

Prenssen  hatte  in  den  Jahren  der  schweren  Pockenspidemie  von  1870 
bis  1872  durchschnittlich  jährlich  etwa  20.000  Todesfälle  durch  Pocken, 
weniger  als  0-1*^/^  der  Einwohner,  also  gleichfalls  erheblich  weniger  wie  in 
den  Epidemien  vor  der  Impfung.  Wenn  irgendwo,  so  ist  gewiss  hier  der 
Schlnss  zulässig:  post  hoc,  ergo  propter  hoc.  Nach  den  medicinalstatistischen 
Mittheilungen  des  kaiserlichen  Oesundheitsamtea  ^'^^)  Btarben  in  l^reussen  im 
Jahre  lS8*t  lölf  Personen  an  Pocken,  1890  und  iBül  je  36  Personen,  1896 
schliesslich  ereigneten  sich  nnr  noch  10  Todeal&Ue  an  Variola.  —  Bei  kleinen 
Zalilen  darf  aber  den  Mortalitätsziflern  allein  kein  zu  grosses  Gewicht  bei- 
gelegt werden,  namentlich  k&nnen  sie  nicht  zu  beweiskräftigen  Vergleichen 
dienen.  Einestheils  wechselt  das  Verhältnies  der  Altersclassen  und  des  Qe- 
BchtechtB  unter  den  Kranken  wie  unter  der  Bevölkerung  und  damit  die 
Chance  des  giln^tigen  oder  ungünstigen  Ausgangs,  Änderntheils  ist  des  Ein- 
treten des  Todes  infolge  einer  Krankheit  sehr  häufig  von  dem  ungünstigen 
Zusaniruentretfen  zahlreicher  anderer  Eactoren  abhängig,  die  sich,  wenn  nicht 
besondere  Umsicht  angewendet  wird,  der  Beurtheilung  entziehen.  Wir  mQssen 
vielmehr  den  grosseren  Werth  auf  die  Ermittlung  der  Umstände  legen,  unter 
denen   die  Erkrankung  eintritt. 

Ebenso  interessant  wie  lehrreich  aind  die  Angaben  Groff's*  Ober  die 
Impfung    auf    Portorico.    Auf    dieser    Insel    herrschten    früher    die    Blattern 


*  QKort,  Hed.  News.  25,  Not.  1899. 
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endemisch.  Seit  Eintührang  der  ^wang'simpfung:  seitens  der  Veremigüeti 
Staaten  (Januar  139'J)  ereignete  sich  auf  Portorico  kein  Packenlall  mehr 
(November  1899). 

Eine  der  wichtiggten  Fragen  bezüglich  des  Implscliutzea  bei  Kindem 
and  Erwachsenen  ist  statistisch  mit  voUer  Sicherheit  noch  nicht  gelöst.  Es 
fehlt  in  der  Regel  und  auch  in  den  Schriften  der  Impfgegner  die  Mittheilung, 
welcher  Zeitraum  zwischen  Impfung  und  ßlatteraerkrankung  lieget.  Man  hat 
versucht,  als  Maas  IQr  den  Impfschutz  das  Verhältniss  der  Mortalität  zar 
Erkrankungsziffer  zu  verwertben.  Viele  Impffreande  sind  der  Ansicht,  dasa 
bei  Geimpften  der  tödtUcbe  An^gang  der  Krankheit  seltener  sei  als  bei 
Ungeimpften.  Die  Gegner  bestreiten  das.  In  der  That  ist  dieser  Massstab 
nicht  glücklich  gewählt  und  selbst  wenn  der  Beweis  ausgiebig  geführt  werden 
könnte^  für  die  Frage  dea  Impfschutzes  irrelevant.  Koramt  es  doch  vor,  das» 
auch  von  der  Krankheit  wieder  ergrilfene  Geblätterte  dieser  erliegen.  Unter 
ZuKLZERt^  Beobachtung  gelangten  zahlreiche  Fälle  der  schwersten  Form 
(foudroyante  Pocken),  fast  sämmtliche  Kranke  waren  geimpft,  aber  nur  ein- 
mal, in  der  ersten  Kindheit,  während  die  Erkrankungeii  mit  nur  drei  Aus- 
nahmen erst  jenseits  des  20-  Lebensjahres  auftraten. 

Ausserdem  können  auch  relativ  leichte  Formen  der  Blattern  einen  tSdt- 
lieben  Ausgang  nehmen,  wenn  sie  Individuen  betreffen,  die  durch  andere 
Krankheiten  bereits  geschwächt  sind,  namentlich  solche,  die  an  Schwind- 
sucht oder  mancfaon  anderen  Atfectionen  leiden. 

Im  Wochenbett  ferner  führen  die  Blattern  fast  immer  und  bei  ganz 
jungen  Kindern  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  zum  Tode;  auch  dem  Trünke 
ergebene  Individuen  sind  sehr  bedroht. 

Gleich  anderen  Entzündungskrankheiten  verlaufen  die  Blattern  bei 
heiasem  Wetter  ungünstiger  als  bei  kaltem  und  deshalb  auch  in  südlicheren 
Breitegraden  überhaupt  schwerer  als  in  den  nördlichen.  Es  kann  also  eine 
und  dieselbe  Mortalitätszilfer  durchaus  verschiedene  Bedeutung  erlangeU)  je 
nachdem  das  eine  oder  andere  der  angegebenen  Momente  besonders  hervor- 
tritt. So  ist  z.  B.  in  Wien,  wo  die  Lungenschwindsucht  unter  der  Bevölke- 
rung sehr  verbreitet  ist,  oder  in  Stockholm,  wo  die  Trunksucht  vorherrscht, 
die  Sterblichkeit  an  den  Blattern  unverhältnissmässig  gross,  ebenso  in  Ge- 
b&rhäusern  und  Findelanstalten,  —  Die  Hospitäler,  wo  alle  Einzelumstilnde 
aasgiebig  erwogen  werden  können,  sind  deshalb  die  besten  Quellen  für  die 
Statistik.  Zuel/kk  hat  unter  seinen  Fällen  nicht  einen  einzigen  beobachtet, 
bei  dem  die  Blattern  früher  als  6  Jahre  nach  der  erfolgreichen  ImpEung  oder 
Wiederimpfung  eintraten;  17  Fälle  betrafen  die  Periode  vom  1.  bis  10  Jahre 
nach  der  Impfung,  die  übrigen  erst  eine  spätere  Zeit.  Nach  diesen  Resul- 
taten allein  zu  schüeasen,  igt  der  Schutz,  den  die  Impfung  gew&hrt,  Dicht 
viel  geringer  als  der.   welchen  das  Ueberstehen  der  Krankheit  selbst  bietet. 

Was  nun  die  Uebertragung  von  Krankheiten  durch  die  Impfung  be- 
Irilft^  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  auf  diesem  Oebiet  noch  manche  Auf- 
gabe zu  lösen  bleibt-  Indessen  muss  a  priori  der  Vorwurf  zurückgewiesen 
werden,  dass  mit  der  Vaccine  etwa  Typhusgift,  Scrophnloae  oder  Knochen- 
krankheiten  übertragen  werden  können.  Typhus  kommt  bei  ganz  jungen 
Kindern  so  gut  wie  nicht  vor^  und  wenn  nach  der  Impfung  bei  Kindern 
Scrophulose  oder  Knocbenleiden  wahrgenommen  werden,  no  ist  es  in  den 
wenigen  Fällen,  wo  diese  Behauptung  aufgestellt  wird,  wohl  zweifellos,  dass 
diese  Leiden  vorher  bestanden,  aber  unbeachtet  biteben. 

Die  schwersten  Vorwürfe  betreffen  die  Uebertragung  gewisser  Haut- 
krankheiten,  der  Syphilis,  der  Lungenachwindsucht  und  des  Koth- 
lauls  durch  die  Vaccine.  Es  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  wobei  nach  der 
Impfung  chronisch  verlautende  Geschwüre,  Abscessbildung  u.  dergl.  bei  den 
Kindern  zurückblieben  und  eingehende  Behandlung  erforderten.   Es  Ist  aber 


mehr  aU  wahrscb6inllch,  dass  es  sich  hierbei,  wie  erwähnt,  gm  scrophulAse 
Kinder  handelte,  die  bekanntlich  auf  Reiznngen  der  verschieden 8 ten  Art  in 
sehr  hohem  Grade  reagiren,  oder  es  wurden  die  nothwendigen  hygienischen 
MafiaTei;;'eln  nach  der  Impfung'  auaaeracht  i^elassen ,  die  hauptsächlich  die 
Reinhaltung  und  den  sorgfältiicen  Schutz  der  Wanden  i^eg-en  Reizung  jeder 
Art  erfordern.  —  Die  wenigen  Beobachtungen  über  Verimpfung  der  Syphitia 
bestätigen  die  Erfahrung,  dass  constitutionelle  Syphilis  nur  dann  mit  der 
Vaccine  übertragen  werden  kann,  wenn  Blut  des  Kranken  derselben  in  erheb- 
licher Meng©  beigemiacht  ist.  Die  Anwendung  animaler  Lymphe  sichert  vor 
der  Gefahr.  (Näherem  über  humanisirte  und  anlmale  Lymphe,  sowie  die 
Technik  siehe  unter  Impfung.) 

Ein  nicht  kleiner  Bruchtheil  der  vorgeführten  F&Ue  von  Impfsyphflis 
betrifft  fiolcbe  Individuen,  die  notorisch  bereits  vorher  syphilitisch  er- 
krankt waren  und  bei  denen  die  Krankheit  bis  zur  Zeit  der  Impfung 
latent  blieb. 

Was  die  Tuberkulose  anbetrifft,  so  ist  zuzugeben^  dass  in  sehr  ver- 
einzelten Fällen  bei  vorher  tuberkulösen  Kindern  die  Implung  die  raschere 
Ausbreitung  der  Bacillen  im  Organismas  und  damit  den  Ausbruch  einer 
Miliartuberkulose  begünstigen  kann,  i^^) 

Einige  Gefahr  liegt  in  der  Uebertragungsfühigkett  des  Impfrotlilauls '*'), 
der  bei  kleinen  Klindem  das  Leben  wohl  bedrohen  kann  ;  bei  keiner  anderen 
Affection  aber  ist  die  Möglichkeit^  ihr  vorzubeugen,  so  gross  wie  bei  dem 
Rothlaul.  EuLR.VBERu  empfiehlt  mit  Recht,  die  Impfung  auszusetzen,  wenn 
in  der  Bevölkerung  eine  Rothlau fepideraie  herrscht.  Die  gleiche  Berück- 
sichtigung verdieneü  epidemisch  aultretende  Wochenbett fieber,  sowie  man 
Überhaupt  gut  thut,  die  Impfung  nicht  gerade  im  jüngsten  Kindesalter  vor- 
2unehmen.  Nicht  minder  sind  die  Jahreszeiten  für  die  Impfung  zu  ver* 
meiden,  in  denen  der  Rothlauf  erfahrungsmässig  am  leichtesten  vorkommt, 
nämlich  das  wechselnde  Wetter  des  Frühjahrs  oder  die  Herbstzelt ;  deshalb 
hat  auch  das  Gesetz  in  dieser  Richtung  Vorsorge  getroffen. 

Betrachtet  man  indessen  allen  diesen  Einwürfen  gegenöber  den  un- 
zweifelhaft f^rossen  Schutz  der  Impfung  gegen  die  Blattern  ,  so  darf  selbst 
der  Hinblick  auf  die  sehr  beschränkte  Müjrlichkelt  des  Schadens  uns  von 
der  Anwendung  lener  eminenten  Slcherheitämassregeln  nicht  abhalten.  Die 
mimer  sorgfältigere  Ausbildung  des  Impfweaens,  wie  8i*>  das  Gesetz  ja  auch 
anstrebt,  die  strenge  Controle,  Ausbildung  der  Impfstatistik,  sowie  der 
Pathologie  und  Pathogenese  der  Blattern  werden  mehr  und  mehr  die  Qe- 
lahren  völlig  beseitigen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  aber  darf  mit 
voller  Sicherheit  ausgesprochen  werden,  dass  der  Impfzwang,  wie  er  durch 
das  Oesetz  vom  8.  April  1874  im  Deutschen  Reiche  eingeführt  wurde, 
wissenschaftlich  auf  das  VoUkommenst«  begründet  tat- 

Von,  4l«n  ttt-hr  tikLlr (hieben  Arbeiten  Über  die  Bedcutua^r  der  Vaccioation  Ist  aanieot- 
Ucb  die  llitth«iluag  Eulehukho'!^  "'j  hervurzaheben,  welcher  zahle amäesig  nachweiat,  daaa  die 
Tariola  bei  UDf^eiiupfteD  ans  schwersten,  bei  eioina]  Vaccinirten  leichter  and  am  leiohteBten 
b«t  HevactriuirteD  verläuft^  T»«!  solchen  also»  deren  ErkraukuDg'  dem  Termin  der  Vaccinatiott 
am  nAchaten  steht. 

Im  Jahre  1871  erkrankten  in  Bajera  troli  der  Intßnsität  der  Epidemie:  nur  0,687(j 
der  Qeftamuitb>eTQIk«raD^ :  van  den  einmal  Gelmptten  erkrankten  :JÜ.4äÜ ,  davon  starben 
13,6%;  VDD  den  Un^eimpftcn  erkrankten  1313,  davon  starben  60^:^7^^  ^l^^  ^^*^  öninl  4oviel, 
während  von  776  Kevaccinirtim  nur  B.2°\,  atarbcDn  In  den  Jahren  1S77— 18B1  gmg^n  Hei 
dmffen  Über  21541  Pockeiiii^rkrAnkqn(i;im  ein,  and  zwqr  lici  1^  Unfeintplten  ,  1819  mnmal 
und  181  wiederholt  Gfim|i(tfn.  Von  dipn  nicht  geimpften  Kranken  starben  53,3%,  von  den 
einmal  jeimtilten  14, r„  »od  von  ^lvD  reTaccinirieB  SiSVq' 

Aehnlicbe  Bi^ubaeb langen  nind  In  grosser  Zahl  ani  den  verachiedeniten  TheJlCn  äts 
Dentictacn.  Itnichcj;  beiffebracht.  Kur  dn  Beispiel  tc\  hier  noch  erlaubt  anEnTUhren,  w«leheD 
von  dem  Alrikareitiendt^n  Stanley  nach  den  Erlahmo^CD  seiner  letzten  Keise  feiitg«»tellt 
«mrde.  £r  hatte  «lue  grosite  Kahl  von  M»nijeQs  Negern  nnd  Zsnzibarilen  in  «einem  Corp«; 
th  dje  Variola  darin  Annbracb,  worden  nnr  die  erUeren  i^rgrHlen  und  boten  eine  «türcbter 
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iicbe«  Sterblichkeit  rtar,  wahrend  die  Zansibar-Neffer,   dank  der  beim  Abmarsch  votkogeneD 
VaticiDation,  Irei  blieheo,  —  Facta  loquuotur. 

Einen  weit&ren  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Implung  bedeutete 
die  Emführung  des  aniinolen  Impfstolfes;  viele  Bedenken  ge^en  den  Jkxnek- 
sehen  Pockenstrhutü,  die  sich  liauptäächJich  gegöo  die  Impfung  von  Arm  zq 
Arm  richteten ,  sind  g;escliwunden ,  seitdem  der  Impfstoff  vom  Kalbe  direct 
auf  den  Implling-  ühertpagen  wird,  wodurch  die  I nie ctioasg^e fahr  für  letzteren 
mit  Tuberkulöse,  Syphilis  etc.  fast  vollständig  beseitigt  ist. 

Für  unsere  Wiggengchaft  hat  die  Lehre  von  der  Variola  schon  dreimal 
werthvolle  Früchte  grezeitigt;  wenngleich  die  Gefahr  dieser  Seuche  letzt 
und  wohl  für  lang^e  hinaus  gebannt  ist,  .so  liegt  in  den  zahlreichen  Fragen, 
zu  denen  ihre  Pathologie  anregt,  die  Gewähr,  dass  ihre  Lösung  noch  zur 
Klärung  manches  dunklen  Punktes  der  Biologie  führen  wird. 

LltAfattir  (Biehe  äUch  dpD  Artikel  liiiptaiig)  :  ')  de  GraNdkAison,  La  variole  hemor- 
ifkagiqne.  Gaz.  de»  hüp.  188S,  13B-  —  ')  ü'EHfiHE,  Arch.  gen.  de  m^d.  Juni  und  Juli  1858-  — 
*)  QuiscKK,  Charitö-Annfllei],  185o,  pag.  179— 18B.  —  *)  HtBjiA,  Acute  Exantbetne.  Vibchow's 
Handb.  d.  Bpec-  Pütli.  ISBO,  III,  pag.  172.  —  'j  ZaKLztEi»  Berlioer  kliu.  Wothen&chr.  1872, 
Nr.  51  ff.  —  ')  BüBRAST.  Ebenda.  1872,  Nr.  17,  18.  —  "j  CDaBcui£AMN+  v.  ZnstiAasti'B  Uaad- 
bucb.  3.  AufL.f  j>3g.  1G4  it.  —  ")  hmsRUAnSy  NoTuvioBL^a  Spt.^c.  Patli,  IV^  4,  p3.g,  72.  — 
^)Eri94iash,  Sitzaagsber,  d.  k.  AkaJ,  d.  Wiaaensch.  Math.  Nat  Cl,  LXVIII,  2.  Abth.  — 
'*>  Waohkii,  ArcJi.  d.  Heilk.  IX  unii  XIIJ.  —  ")  0.  Wisa,  Arch.  t.  Dermal,  trnd  Sjph.  HL  — 
'^)  E.  Spbhl,  Contribntioü  i  l'etude  de  la  variole  heioorrJiaifique.  Annal.  cte  ju^d.  vt  de  chir. 
de  Brnxell«».  1891,  paß-- 71.  —  ")  OaTAERt ,  Lbb  hömorrhagiea  laryngees.  Belgiiiue  löed. 
1895.  iL  —  '*>  Kxkbs,  HjiDdb.  d.  patL.  Anat,  1,  pag.  41.  —  '^)Pokkick,  Herliner  kün.  Wochen- 
flchrllt,  1872,  Nr.  42.  —  '*)  Fta».  Cöhn,  Vmruow'a  Archiv,  1872,  LV,  pag.  229.  —  ^')  P. 
Kebeb,  Ebenda.  18158 ,  XLII.  p»g.  113.  —  '*)  Wbioert,  Anatomische  Bettrüge  zur  Lehru 
von  den  Pocktn.  Breslau  1874/75.  —  "}  Ä.  Wabsisbmass,  U eher  Variola.  Chiirito-Auiitileii. 
1895,  SX.  —  -">  ÜBKRMjjjEB.  Vischow'b  ArchiT,  LIV,  pag-.  545  H.  —  ^'>  Tb.  Si¥oii,  Arch. 
r,  Dtlfmfit.  imU  Syph,  H,  Hl,  IV.  —  =^)  Goslhall,  Lancet.  26.  Aug.  1893,  IL  —  "}  Zlklmb, 
Zur  Fatliingenärii^  u»d  mechanischen  Therapie  der  Varidhi.  Berliner  klin.  WochenaL'hr.  1874, 
Nr.  25.  —  "■}  CofirrK,  Des  varioles  frastes.  Revttc  de  med.  1892,  pag,  806.  —  *')  Lvonä, 
Dublin  nitit,  Journ.  1872,  pag^.  369.  —  ^'jScubhtu.  BrcH,  Arch.  f.  Dermal- 1872,  IV,  pag.  ölö.  — 
•'j  Carfaz,  Lyon  mtd,  1871,  pag.  2G0.  —  "^  Aochk  et  Joschikkk,  De  la  toiieite  urinain- 
dano  la  variole,  Revue  de  med.  1895,  KV,  piig^.  457.  —  ">  PtcKj  Arch.  f.  Dermal,  und  &yph. 
1893,  XXV.  —  '^)  P.  Aucufe,  Arch.  diu.  de  Bordeaux.  1893,  pag.  Ö6I  ^  1894,  pag.  23.  — 
*')  Gkkqobv,  VprleaUngen  über  Aiä  AusHchlas^tieber.  Luip£tg  184.^.  —  ")  Wehdt,  Ar<ih.  d. 
Heilk.  1874.  —  "j  Ableb,  Areli.  (.  Dermat.  und  Syph.  1874,  Helt  1,  3.  —  **»  Ntvn ,  The 
Lauctit.  24.  September  1887.  —  "■)  L.  Mk^kk,  Deiit*che  EUnik.  1B70,  Nr.  6— 10.  —  '«)  F. 
Neuuann,  Aerztlieher  Berkht  etc.  Wien  1874.  —  ")  Chuki,  Prager  Zeitaülir.  I.  Heilk.  1886. 
6  nrtd  6.  Chiajii,  I.  CongrcsH  der  dentachen  dermal.  QeHellsch.  Prag  1889-  —  '')  Woulrab^ 
Arch.  d,  Htilk.  Xlll,  Helt  6.  —  ")  Westfhai,,  Ar«h.  I.  Payah.  111,  pag.  376  ;  IV,  pag-  335.  — 
^»j  SoTTAs,  Gaz,  dea  !i6p.  1892,  LXV.  —  *')  Güblbh,  Arch.  gön.  de  med.  186Ü,  I,  pag.  537-  — 
*')  Lrvdbk,  Klioik  der  Kückentuarkükrankbeiteu,  II,  pag.  2iJl.  —  *')  Üernhahdt,  Berliner 
klin.  Wüehensfhr.  1871,  Hr.  47.  —  **)  OaTTiaoKa  und  MAHiaBsco,  S^maiue  ni^d.  I89ä,  Nr.  6.  — ^ 
*^')  EmiiWQHAiB.  Arch.  d.  lleilk,  X.tV,  pag.  343.  —  ")  FHiKDBEaa,  Meotuheu blättern  uad 
gchntzpoeketiiraplQDg.  Erlangen  1874.  —  *'')  Ckiaei,  Beitr  z.  path.  AnaC.  u.  allg,  Path.  1898. 
XUL  —  '"J  GatJJ3Y,  ObservationeH  microncopica^  ad  iDorphologiampathologicaiu.  1840,  pag.  39.  — 
*")  Q.  SiMow,  Uebur  die  Struetur  der  Pocken pustyln.  Hüllkb's  Archiir.  1846>  piig.  l8o-  — 
*")  Weigert,  Uthef  Bakterien  ia  der  Pockenhaut.  Med.  Centralbl.  1871,  Nr.  39-  —  '^)  Corvil  et 
Babes,  L'Uuion  med.  Oclobcr  1883.  —  ")  Guttmasm,  VtRCaow'a  Archiv.  1887,  CVII  und 
CVIll.  —  "J  Hlava,  Centralbl,  l.  Bakteriol.  1887,  pag.  688.  —  ")  Mabotta,  Rivista  Clin,  e 
terap.  1886,  Xr.  11.  12.  —  **>  L.  Bebbeb,  Centralbl,  t.  Hakteriol.  1893,  XllI,  pag,  590.  — 
^*)  CüB.  Bav,  InTeBtigations  conc«miag  th^  utiolugy  ol  small-poj.  Med.  Kens.  1895,  pa«.  92.  — 
^')  Kest,  The  Viru»  of  vaccinia  and  jt8  cnitivation.  The  Lancet.  2L  Mai  1898.  —  *■>  8.  C 
MAftTiK,  BoBlOD  Mtjd,  and  Surg.  Journ,  1893,  CXSIS,  pag.  589.  —  ")  SAwrKLicit  «nd  Malato, 
Centralbl.  I.  Bakteriol.  1899.  XXV,  pag.  C41.  —  *")  BuTTKUBAtic.  Ärbeitfu  au»  dem  kaU. 
GeBUüdheitaamte.  1803,  IX,  Helt  1.  BuTTRaaACTi,  Deatache  med.  Wochenfichr.  1893,  Nr.  51.  — 
*^)  Lamohasr,  Hygiet,  Eundijichaa.  1894,  Nr.  10.  —  **)  DGARRt  Centralbl.  l.  Bakteriol,  1894, 
SVI,  Nr.  14-  —  **>  Chr.  Lippeht,  Ebenda.  1898,  Nr.  B,  7,  -^  **>  Guarskri,  Archivio  per  le 
Mcieuze  mediche  TorLno  e  Palermo.  1892,  XVL  —  ")  A.  vau  dbb  Lobpf,  Weekblad  van  het 
Kederl.  Tild^ebr.  voor  Oenee.sk.  1886,  Nr.  46.  —  '■)  L,  PrcirrBii,  Correspondcjizbl,  d.  adlg. 
ärstl- Vereines  rur  Thüritigen-  Febr.  1887.  L.  PirKirrsB,  Älonatsh.  I,  prakt.  Dermat  1887. 
Nr.  10,  13-  —  '^J  E.  PPEtFrEB,  Centralbl.  I.  Bakteriol.  1895,  XVUI.  Nr,  25,  —  '")  RorrtB 
und  Pliuukr,  Ued.  Timea  aud  Gaz.  Juni  1894.  —  *^J  J-  Clabkk,  Centr.-ilb|,  I.  Bakteriol,  1894. 
XVII,  pag.  fWO     —    '"J  Tu.  V.  VVaäcliewski  ,  Ebenda.  1897  ,  XXl,  Pag-  901.    —    ")  Momi, 
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XI.  Internat.  Cougresa  za  Born.  —  "')  L.  T^oaK,  Monat«hp  f.  prakt,  Dermat.  1892,  SV,  1,  — 

'•j  P.  Saluos,  Annai.  des  PInttit,  Pabteür.  1897,  4.  —  ")  AtiWTT*  Dud  Bascq  .  VmrHow's 
Archiv.  XXVllI,  pajf.  337.  —  ")  EBoUABDEr,,  Arch-  gen.  de  m^d.  1874,  12.  —  '")  Ebsteiv, 
VmcBow'«  Archiv.  XXXIV^  P^g-  598'  —  ^^)  Hindfleibuh,  Haniiliiicfa  der  patholo^Uchen  Qe- 
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XXI.  pag.  277.  -  "'j  Tu.  W.  UiKB,  Brit,  med.  Joaru.  1892,  pag,  116.  —  "*j  Fischee, 
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Th.  Wrtl,  KftjtRcbr.  l  Byg'Km-  X-  —  '"}  Bbtaw,  N«w  Vwk  med.  Record.  1896,  pag.  83.  — 
"")  Ftnsmt,  Brit.  med,  Jo&m.  1895,  pag.  1412-  —  '")  Ofttikobh,  aemaine  m^d,  1894,  Nr.  32.  — 
"')  WiLtuya,  Brit.  med.  Jonm.  lS94t  paff.  P07.  —  '".i  Bomamt,  Ball.  gön.  de  Therap. 
30,  October  1888.  —  "*>  Orrvoü,  Wiener  med.  Blütcer.  1887,  Nr,  5.  —  '**>  B.  Aöchä,  Arch. 
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ncbten  der  vriaaeniichaltl.  Di'putst  LoD  EUr  das  IMedicinalweacii.)  —  *^^*)  ZuElekb,  EryHipclaa  iä 
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Jahrschrift  f.  geriehtl.  Med.  1882,  XXXVII,  Helt  2.  Xurtfa  To^ß. 

Varix.  Mit  dorn  Ausdruck«  Varix  belegen  wir  die  krankhafte  Aua- 
dehnun^  der  Venen,  die  bald  vorübergehend,  bald  als  dauernder  Zustand 
Vorkommt  und  sowohl  den  Breitendurchmesser  als  auch  die  L&nee  des  Oe- 
fä^ses  betritt.  Diese  g:leichmässDge  Ausd^hnung^  Eindet  man  Jedoch  nicht  in 
alten  Fällen ,  mitunter  ist  wesentlich  der  DickendurcliniesHer  vergröaaert, 
ohne  dass  die  Läntre  de^  Gefässea  verändert  wäre;  in  anderen  da^e^en 
springt  die  vermehrte  Läne^enaiisdehnung  mehr  ins  Auge  durch  eißen  viel- 
lach i^e&chlänirelten  Verlauf  der  V'ene.  Endlich  betrifft  di«  varicose  Aua- 
dehnung  auch  nicht  immer  denselben  Durchmesser  fj^leichmäfisig;  einzelne 
Stellen  werden  vielmehr  stärker  ausgedehnt  als  andere,  so  dass  die  Wan* 
dang  des  Qefässes  eine  höckerige  Beschaffenheit  zeigt.  Diejenigen  Stellen, 
welche  im  Inneren  Klappen  tragen,  sind  dabei  am  meisten  erweitert;  die 
Btfirksten  Auabuchtungen  finden  sich  dicht  unterhalb  der  Klappen.  Diese 
varicüae  F>weiterung  der  Venen  ist  wesentlich  die  Folge  einer  stärkeren 
Anstauung  der  venösen  Blutsäule  in  dem  betreffenden  Gelasse  (Porta),  die 
Dm  so  gr5sBer  werden  muss,  je  mehr  die  Insufficienz  der  Klappen  und  die 
Erweiterung  des  OefEsses  zunimmt.  Die  Wandungen  bleiben  nun  aber  bei 
libgfirem  Bestände  dieser  Verhältnisse  nicht  normal,  sondern  sie  fallen  ge- 
wissen Veränderungen  in  ihrer  Construction  anheiDi;,  dadurch  verliert  die 
Vene  an  ihrer  an  und  Iflr  sich  nicht  sehr  erheblichen  Elastjcität  und  Conlrac-  i 

tiJität,  und  so  wird    der  Zustand    der  Dilatation  ein  dauernder,    auch  wenn  I 
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das  ursächliche  Moment,  welcheä  die  Stauung:  der  Blutwelle  2U  Wege  brachte, 
aufg'ß hoben  ist. 

Während  Pigeaux  auf  die  Entstehung  der  V^aricen  durch  abqornie 
arteriellB  Anastomosen,  die  jedoch  zu  wenig  nachg'ewiesen  sind,  als  dasa  man 
ihre  Existenz  als  Ursache  der  Erkrankung'  allgemein  annehmen  könnte,  hin- 
wies, glaubt  Negretti,  dass  hei  den  Untersuchungen  über  die  Causalitä,!  der 
Varicen  gewisse  EntzÖndung-aformen  der  Venen  —  subcutane  und  chro- 
nische Phlebitis  —  zu  weni^  beachtet  seien.  Er  lässt  zwar  die  herge- 
brachten Anscbauung-en  Aber  die  Varicenbüdung.  namentlich  den  Einfluas  der 
Compression  des  Stammes,  zu  recht  bestehen^  sieht  aber  als  häufigste  Ur* 
Sache  die  Verletzungen  der  Venen.  Entzündungen  in  ihrer  Umgebung  und 
subcutane  und  chronische  Phlebitis  an.  Die  letztere  Ursache  betrachtet  er 
als  die  wichtigste,  insofern  Verletzungen  und  Entzündungen  in  der  Umgebung 
oft  nur  durch  Hmzatreten  von  Phlebitts  zur  Varlcenbilduug  führen.  Auch 
treffen  die  Bedingungen  fDr  die  Einwirkung  derartiger  mechanischer  und 
aoderer  Reize  gerade  an  der  unteren  Extremität,  der  Prä dUectionsst eile  der 
Varicenbildung,  vollkommen  zu.  Der  Verlaut  und  die  Folgezuslände  dieser 
Phlebitis  ist  nach  Np.tiRET'j'i  durchaus  analog  dem  cndarteriiti^chen  Processe 
—  hier  wie  dort  findet  man  Verengerung  der  Gefässe  und  Dilatation.  Ver- 
dickung der  Wandungen,  Verfettung  und  Verkalkung. 

Schon  früher  hatte  namentlich  Soboroff  genaue  Untersuchungen  über 
Phlebectasien  angestellt  und  gefunden,  dass  auch  bei  normalen  Verhältnissen 
die  Vena  saphena  magna  und  deren  Aeste  in  der  Zusammensetzung  und 
Schichtung  ihrer  Wandungen  sich  durch  grosse  Unregelmässigkeiten  der 
Dicken  Verhältnisse  auszeichnen.  Die  ectatlschen  Venen  zeigen  nun  entweder 
eine  Verdickung  oder  eine  Verdünnung  der  Wandungen,  je  nachdem  der 
dauernde  Reiz  bei  hinreichender  Ernährung  eine  Wucherung  der  Adventitia 
und  der  Bindesubstanz  der  contractilen  Bestandtheile,  weniger  der  Intima 
hervorbringt^  oder  die  Wandungen  unter  den  dauernd  abnormen  Druckver- 
hiSItnissen  attophiren.  Nach  Sobüroff  ist  aber  in  allen  Fällen  eine  Ver- 
gröBserung  der  einzelnen  Muskelfasern  vorhanden,  während  nach  seinen 
Befunden  die  Endothelien  stets  unverändert  sind^  eine  Sklerose  der  Intima 
äusseret  selten  vorkommt. 

Bei  längerem  Bestehen  ausgedehnter  Varicoae  der  Venen  bleibt  es 
jedoch  nicht  bei  diesem  Zustande;  es  bilden  sich  sowohl  sin  den  Venen  selbst 
als  auch  in  den  umliegenden  Geweben  mancherlei  Veränderungen  aus.  In- 
folge der  hochgradigen  Verlangsamung'  des  Blutkreislaufes  neigt  das  in  der 
Ernährung  gestörte  Gewebe  des  betreffenden  Bezirkes,  selbst  bei  kleinen 
äusseren  Insulten,  mehr  zu  Entzündungen  als  gewöhnlich.  Beide  Momente 
filb-ren  in  dem  Gcfässrohre  zur  Bildung  klappen  ständiger  Thromben.  Da 
aber^  wie  bereits  erwähnt,  gerade  in  der  Gegend  der  Klappen  die  Erweite- 
rung des  Venenlumens  am  bedentendsten  ist,  so  folgt  daraus  die  Insufficieaz 
der  Klappen,  welche  überdies  nach  Verbreiterang  im  Anfange  später  atro- 
phiren  und  theils  gänzlich  verschwinden.  Dadurch  wird  das  C'apillarayatom 
einem  erheblich  gesteigerten  Drucke  ausgesetzt,  die  Capillaren  lassen  dauernd 
ein  reichliches  Quantum  von  Serum  durchsickern,  und  es  bildet  sich  lang- 
sam Oedem  oder  eine  chronische  Hyperplasie  der  benachbarten  Gewebe, 
besonders  des  Unterhau tzeUgeweb es  und  der  Haut.  Die  letztere  kann  aber 
auch  umgekehrt  bei  ausgedehnten  Varicositaten  der  Drnckatrophie  anheim 
fallen.  So  linden  wir  bisweilen  die  Haut  derb  und  schwielig,  mitunter  schlaff 
und  dünn;  im  letzteren  Falle  wölben  die  erweiterten  Gefässe  die  Haut  her* 
vor,  während  sie  in  der  hyperlrophirten  Haut  wenig  oder  nicht  über  dem 
Niveau  der  Umgebung  liegen. 

Die  grössere  Neigung  zu  Entzündungen  des  mit  Varicen  durchzogenen 
Gewebes  bedingt   aber  nicht  allein   eine  Thrombenbildung  in  den  Gelassen^ 
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«ondern  die  Gewebe  selbst  sind  dem  geschwörigen  Zerfall  leichter  ausge- 
setzt als  bei  normaler  Circulation,  Wir  sehen  daher  eine  ^osse  Anzalil  von 
chronischen  Geschwüren  und  chronischen  Ekzemen  anf  Grund  der  Varico- 
sltäten  entstehen,  obg'leich  wir  andererseits  nicht  Überäehen  wollen,  dass 
iede  chronische  Entzündung  und  GeschwÜräbildun^  ihrerseits  auch  die  Ver- 
anlaa&anf?  2ur  Bildung  von  Varieen  abgeben  kann. 

Die  Tbronibenbildung'  im  Vans  ist  in  mancher  Beziehung  nicht  ohne 
Interesse,  und  da.  sie  für  den  Besitzer  nicht  ohne  Lebensgefahr  ist.  so  ver- 
langt sie  eine  besonders  vorsichtige  Behandlung.  Bei  jeder  phlegmonösen 
Paraphlebitis  kann  eine  eiterige  Erweichung  dea  Gerinnsels  erfolgen,  und 
damit  liegt  die  Möglichkeit  der  embohschen  Verschleppung  des  inlectiosen 
Tbrombuä  vor.  Die  Gefahr  ist  zwar  nicht  in  gleichem  Masse  wie  bei  Venen- 
thromboBe  im  Gebiete  einer  ausgedehnten  Phlegmone  vorhanden^  da  es  sich 
gewöhnlich  um  mehr  oberflächliche  Entzündungen  handelt,  bei  denen  ein 
localer  Abscesa  das  Krankheitsbild  beschränkt.  Doch  sind  mir  auä  meiner 
«igenen  Elrfahrung  einige  Fälle  im  Gedächtniss,  in  denen  der  Tod  durch  £m- 
bolie  aus  einem  thrombosirten  und  entzündeten  Varix  eintrat. 

Eine  besondere  EigenthDmlichkeit  gegenüber  den  sonstigen  üerinnungen 
in  den  Venen  besitzen  die  Vari:tthromben  dadurch,  dass  sie  bei  längerem 
Bestehen  zur  Bildung  von  sogenannten  ^Venensteinen«  ,  Phlebolithen, 
führen.  Um  den  kleinen  wandständigen  Trombus  lagert  sich  schichtweise 
Faserstoff  ab;  die  äusseren  Schichten  bleiben  welch,  während  im  Inneren 
eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  stattfindet.  Die  Phlebolithen  sind  von  runder 
oder  cylindriscber  Gestalt  und  werden  am  häufigsten  m  den  Anshuchtungen 
der  Venen  oder  in  den  Taschen  der  Klappen  aufgefunden,  Sie  bleiben  ent- 
weder wandständig  oder  Gbliteriren  das  ganze  Gefässlumen.  Durch  eine 
vSUige  Thrombosirung  des  Varix  kann  derselbe  veröden  und  so  eine  Spontan- 
heilung eintreten. 

Die  venöse  Stauung  als  Ursache  der  Varicenbildung  ist  nun  schon  hin^ 
reichend  vorhanden  bei  anhaltendem  Stehen  und  an  gestrengte  tu  Gehen,  wobei 
die  ganze  Blutsäule  der  Vena  cava  interior  mehr  oder  woniger  auf  den 
venösen  G^fässcn  der  unteren  Extremität  lastet,  und  dieser  Druck  wird  hier 
um  so  nachtheiliger  wirken,  insofern  er  die  vom  Herzen  entferntesten  TheUo 
trifft.  So  finden  wir  denn  die  Entwicklung  von  Varicen  im  männlichen  Ge- 
«chlechte  am  häufigsten  bei  den  >Wandergene]len*,  deren  Heimat  im  Sommer 
die  Landätrasäe,  im  Winter  die  Krankenhäuser  sind.  Aber  auch  mancher 
Soldat  bat  als  dauerndes  Andenken  an  die  Strapazen  dea  Feldzuges  seine 
sogenannten  'Krampfadern«  heimgetragen.  Bei  den  Frauen  können  wir  die 
Entstehung  der  Varicen  meist  aul  wiederholte  Schwangerschaften  zurück* 
[Qhren.  Der  lang  dauernde  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die  Vena 
cava  ascendens  führt  hier  zu  demselben  Resultate  an  den  unteren  Extre- 
mjiäten,  nauientlEcb  wenn  das  betreffende  Individuum  schweren  Berufsge- 
Bch&ften  im  Stehen  und  Gehen  ausgesetzt  ist.  In  gleicher  Weise  äussert 
sich  unter  Umständen  jede  andere  intraabdominale  Geschwulst  (Ovarien- 
cyste, Uterusfibrom),  wenn  sie  einen  gleichen  Umlang  wie  der  schwangere 
Uterus  erreichen.  Im  gegebenen  Falle  kann  aber  jede  locale  Geschwulst- 
bildung,  iede  tangdauernde  Entzündung  oder  jede  Narbenschrumplung  einen 
aolchen  Druck  auf  die  abführenden  Venen  ansahen,  dass  in  den  peripheren 
Abschnitten  der  letzteren  eine  chronische  Stauung  dea  Blutes  mit  Dilatation 
d«r  Geffifl^e  entsteht.  Prädispnnirt  sind  auch  hierbei  wieder  diejenigen  Kör^ 
p«rstellen.  in  denen  schon  eine  physiologische  Erschwerung  des  ßlutabflusses 
beateht,  also  wiederum  namentlich  die  unteren  Extremitäten.  Es  erhellt  aber 
hieraus ,  dass  unter  günstigen  Bedingungen  an  jeder  K5rperatelle  und  In 
allen  Kürperorganen  eine  Varicoae  der  Venen  vorkommen  kann,  und  dass 
die  Dilatation  derselben  nicht  beschränkt  zu  sein  braucht  auf  die  dem  Qe- 
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fllcbte,  reap.  dem  tastenden  Finger  Jeicht  zugänglichen  grösseren  subcutanen 
Venen,  sondern  dass  sie  sich  in  gleicher  Weise  auch  auf  die  kleinsten  Ge- 
ffbBse  der  Haut  erstreckt^  wodurch  letztere  eine  mehr  g^leichmäsjäig'e  t>laue 
Färbung;  annimmt.  Ebenso  linden  wir  bei  anatomischer  und  auch  nicht  seilen 
bei  der  kEinischeo  Untersuchung;  ausgedehnte  Varicenbildung  an  den  tiefer 
gelegenen  MuBkelvenen,  für  deren  EDtstehuQ^  von  Vernkuil  der  Durchtritt 
der  Mnskelvenen  durch  enge  Pforten  alfi  massgebend  angesehen  wird.  Die 
Muskeln  zeigen  dabei  im  Leben  anstatt  ihrer  normalen  prall-elastischen  Con- 
sistenz  eine  mehr  weiche,  teigige  Beschaffenheit.  Nur  die  Hauptstänime  der 
Venen  scheinen  an  der  varicösen  Dilatation  wenig  oder  gar  keinen  Anthell 
tu  nehmen. 

Wenn  nun  aber  auch  f^r  die  Entstehung  eines  Varis  eine  abnorme 
Btutätauun^  nothwendig  ist,  so  fflhrt  diese  Stauung:  allein  nur  unter  gewissen 
Vorbedingungen  zur  Ectasie.  Mit  Recht  wird  darauf  auhnerkeam  gemacht, 
dass  die  plötzliche  Behinderung  des  venösen  Kreislaufes  keine  Vartcen, 
sondern  ein  starkes  Oedem  der  peripheren  Theile  verursacht,  und  auch  bei 
langsam  steigender  Behinderung  wird  die  venöse  Blutwelle  oft  durch  die 
Collateralgefässe  vollkommen  abgeführt.  Man  nimmt  daher  zur  Erklärung^ 
der  Varicenbildung  an,  dass  eine  gewisse  Prädispoaition  der  Venen  vorhan- 
den sein  müsse,  die  in  einer  abnormen  Schlaffheit  und  Dehnbarkeit  der 
Wandungen  bestehe  und  thell weise  von  Alter  und  Geschlecht  abhängig  sei, 
andererseitä  in  vielen  Fällen  angeerbt  werde,  ebenso  wie  die  erbliche  Ueber- 
tragnng  anderweitiger  Gefässerkrankungen,  z.  B.  der  Capillarangiome,  zweifel- 
los häufig  vorkomme. 

An  der  unteren  Extremität  ist  es  namentlich  das  Gebiet  der  Vena 
saphena  magna,  in  welchem  sich  in  ausgedehntestem  Masse  die  varicöse  Er- 
krankung entwickelt.  Ausser  der  bereits  angeführten  ph^'siologischen  Cr- 
schweruD^  des  Blütkreislaufea  in  der  ganzen  Extremität  lässt  sich  die 
Ursache  hiervon  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Man  hat  die  auffallend 
lange  Extremitätenentwicklung  beschuldigt,  auch  die  Möglichkeit  angelührt, 
daas  an  der  Plica  falciformis,  über  welcher  die  Vena  saphena  eich  in  die 
Vena  femoralis  erglesst,  derbe  Massen  von  Fett  oder  Schrumpfungsvorgänge 
den  venösen  Abtluss  aus  der  Saphenaader  behindern  können  (Billroth)  ; 
HvRTt,  glaubt  auch,  dass  die  Lage  der  Vena  saphena  ausserhalb  der  Fascia 
lata  die  Bildung  der  Vartcen  begünstige-  Billroth  betont  endlich  noch,  dass 
das  Hindorniss  gar  nicht  immer  in  dem  Qebiete  der  erweiterten  Vene  zu 
suchen  sei;  -es  wäre  z.  B.  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  allmäblicher  Ver- 
engerung und  schliesslich  er  Obliteration  der  Vena  femoralis  unterhalb  des 
Eintrittes  der  Vena  saphena  die  Wurzeln  der  letzteren  durch  Collateral- 
eircalalionen  enorm  ausgedehnt  würden.«  Ich  will  aber  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  nach  dem  Berichte  C.  Hietsr'^  über  die  anatomischen  Präparate 
von  HoiiEi.  im  Musöe  Dupuytren  in  Paris  die  Varicositäten,  welche  scheinbar 
dem  Stamm  der  Vena  saphena  angehören,  in  Wirklichkeit  meist  den  Wnrzel- 
ästen  derselben  entsprechen,  während  das  Hanptgeläsa  normale  Weite  zeigt. 
Bei  der  klinischen  Untersuchung  findet  man  diese  meist  beim  weiblichen 
Geschlecht,  während  beim  Manne  hänfiger  auch  der  Stamm  des  Oefässes 
an  der  Dilatation  theilnimmt. 

In  der  chirurgischen  Praxis  kommen  ausser  den  Varicen  an  der  unteren 
Extremität  die  Phlebectasien  fast  nur  noch  im  Bereiche  der  Venae  haemor- 
rhoidales  und  der  Venen  des  Samenstranges,  welch  letztere  den  Plexus  pam- 
piniformis  bilden,  zur  Beobachtutif,  Die  ersteren  stellen  im  unteren  Theile 
des  Rectum  die  Hämorrhoiden  dar,  die  wir  namentlich  bei  älteren  Individuen 
mit  sitzender  Lebensweise  und  daraus  entspringenden  Störungen  in  den 
Functionen  der  Unterleibsorgane,  ferner  bei  Leberkrankheiten,  AbdominaU 
geschwülsten,    habitueller    Verstopfung    vorfinden.    Die  V^aricenbildung    am 


Vulfl«n  un  QnUnKhtqli«}. 


Vena  cava  aäcenilens  führt.  Uebenliea  iat  die  link«  Vena  »permatica  dem 
Drucke  des  häufig*  IBngere  Zeit  hindurch  mit  harteoi  Koth  gefüllten  S  romanum 
auBj^eseUt  und  der  linke  Hoden  hängt  (remeinit^licb  tiefer  aJs  der  rechte  — 
Gründe,  die  man  gleichfalls  zur  Erltlfirung  der  Hrjufiprkeit  der  Iinksee]ti|?«n 
Varicocete  aufgestellt  hat. 
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An  den  Hautvenen  des  Tliorax  und  des  Abdomens  sind  die  ^''aricSsen 
Erweiterungen  bedingt  durch  Stauung,  respective  Verengerung  in  den  grossen 
VenenatÄranien  des  Unterleibes  (Vena  cava  und  Vena  portarum),  ein  deut- 
liches Beiaptel  für  die  Richtigkeit  der  oben  angeführten  Ansicht,  das»  das 
Ctrculationshinderniss  nicht  immer  im  Bereich  des  erweiterten  Gefäasea 
gesucht  werden  darf.  Die  merkwürdigste  VaricenbilduTig  am  Abdomen  ist 
von  Cnt'\  ElLiiiER  abg-eLildet  und  später  noch  einig'emaie  beobachtet  worden. 
Es  ist  eine  enorme  Ausdehnung'  der  Nabelveuen  und  Bauchvenen  bei  Ob- 
llteration  der  Pfortader.  Dicke  rankenförmige  Venen  umgeben  den  Nabel 
kranzartig  und  gaben  Veranfaeaun^j,  diesen  Zustand  mit  dem  Namen 
Medusenhaupt  zu   l>elegen. 

Gelegentlich  entwickeln  sich  auch  Variceii  an  der  oberen  Extpemität 
und  am  Kopfe;  derartige  Fälle  gehören  aber  immerhin  zu  den  seltenen 
Beobachtungen,  zumal  es  sich  gerade  hier  niclit  immer  um  reine  Va- 
ricenbildun^^  sondern  häufig  um  Angiome  bandelt,  die  theila  dem  venösen, 
tbeils  dem  arteriellen  Gefässgebiete  angehören,  und  in  der  MehrzabE  gewiss 
congenitaler  Natur  sind.  An  den  Fingern  z.  B,  findet  man  aber  auch  echte 
Varicen,  wie  ich  mich  bei  der  Exetirpatton  eines  venösen  Tumors  am  Zeige- 
finger Qberzeugen  konnte,  den  ich  ursprünglich  für  einen  Tumor  cavernosus 
gehalten  hatte.  Im  allgemeinen  sind  die  ausgedehnten  Phlebektasien  der 
oberen  Extremität  nicht  in  derselben  Weis©  wie  die  Varicen  an  den  Beinen 
zu  beurthejlen.  Die  Entwicklung  derselben  geht  langsam,  aber  unaufhaltsam 
von  den  Venen  der  Hand  aufwärts  zum  Stamm  der  Vena  cephalica  und 
basilica.  Bei  herabhängender  Hand  schwillt  der  Arm  in  blauschwarzer 
Färbung  zu  einem  enormen  Umfang  an,  während  die  Schwellung  in  erhobener 
Stellung  bedeutend  nachlässfc  und  bei  genauer  Betastung  Musculatur  und 
Knochengerüst  völlig  atrophirt  gefunden  werden.  Derartig©  Fälle  wurden 
von  PiTHA,  S'Hun,  Lamokikr  und  P.  VociT  beschrieben.  Bei  längerem  Be- 
stände des  Leidens  hetheiligen  sich  au  dieser  Entartung  auch  die  Arterien, 
die  Erweiterung  der  sänimtlicfaen  Gefässe  ist  eine  so  bedeutende,  dass  das 
Gebiet  der  Capillarcn  gänzlich  in  Wegfall  kommt,  die  Arterien  vielmehr 
direct  in  die  Venen  übergehen.  Solche  Fülle  wurden  genauer  \'un  Nicoladosi 
untersucht.  Durch  ein  Trauma  mit  nachfolgender  Conimunication  eines 
Ärterienrohros  mit  einer  benachbarten  Vene  bedingt,  entwickelt  sich  häufiger 
am  Kopf  und  selten  an  der  oberen  Extremität  ein  dem  vorigen  in  gewissem 
Masse  ähnliches  Bild  —  das  Angioma  raceraosum  arteriale  oder  der 
Varix.  aneuryamaticua,,  der  jedoch  mit  der  gewöhnlichen  Varicen bildung 
nichts  gemein  hat.  da  die  primären  Veränderungen  im  arteriellen  Gebiet« 
zu  suchen   sind. 

Wie  ich  bereits  oben  betont  habe,  ist  das  Vorkommen  der  V^aricen 
auf  diese  Gegenden  jedoch  keineswegs  beschränkt;  auch  in  den  inneren 
Organen  des  Körpers  kann  iede  andauernde  venöse  Stauung  bei  den  ver 
schiedensten  Erkrankungen  zur  venösen  Dtlatatlon  führen  ^  wie  man  sich 
durch  den  Befund  bei  Obductionen  häufig  genug  liherzeugen  kann.  Da  diese 
Varicen  jedoch  niemals  Gegenstand  einer  chirurgischen  Behandlung  werden, 
vielmehr  gänzlich  der  inneren  Klinik  anbeimfallon  ^  so  darf  ich  dieselben 
füglich  übergehen. 

Die  Diagnose  der  Varicen  stösst  überall  da  auf  keine  Schwierigkeiten, 
wo  dieselben  unserem  Gesichts-  und  Tastsinne  zugänglich  sind.  Sämmtliche 
subcutanen  Phlebektasien  charaktertsiren  sich  durch  die  blSuUche  Farbe  der 
theils  vielfach  geschlängelten,  theila  in  Knäueln  angeordneten  Venen,  und 
wenn  auch  ein  einzelner  Varisknoten  nicht  immer  diese  blaue  Färbung  zeigt, 
so  lasst  er  sich  doch  durch  seine  Coinpressibilitül  und  durch  den  Nachweis 
der  Fluctuatiun  von  einem  anderen  Tumor  leicht  unterscheiden.  Möglich  wäre 
es  für  rngeüblere,  einen  derartigen  Varix  mit  einem  subcutanen  Abscesa  zu 
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verwechseln;  das  Fehlen  jegik-lier  Etitzünduiigrssymptomd  wird  aber  auch 
hier  leicht  über  etw&i'ge  Sehwierigkeiten  hmweg-helfen.  Die  Thrombose  der 
Varicen  Ifisst  sich  durch  die  derbere  Consisteaz.  durch  das  Fehlen  der  Fluc- 
tuätion  und  der  Compreesibilitätr  der  venösen  Stränge  teststellen,  und  auch 
die  B]x,istenz  der  Phlebolithen  ^jebt  sich  durch  etwa  erbsengroase,  derbe 
Kaoten  im  Verlaufe  der  Varicen  dem  Tastsinn  kund.  Viel  schwieriger  iat 
dagegen  schon  der  Nachweis  der  Muskelvaricen.  da  sie  während  des  Lebens 
kein  anderes  Symptom  als  die  bereits  erwähnte  weiche  und  teigifi'e  Be- 
schaffenheit der  betrelfendea  Muskeln  zeigen.  Oft  kann  die  Klage  der 
Kranken,  häuli^  von  Bogenannten  «Wadenkräinpfen«  befallen  za  werden,  au! 
die  richtige  Diagnose  führen.  In  Betreff  der  Diagnose  »Varicocele«  und 
»Hämorrhoiden-  verweise  ich  auf  die  bezüglichen  Artikel  der  Encyclopädie. 

Ueber  die  Druckverhältniäae  und  die  Ursachen  der  Blutstauung  in  den 
Varicen  der  Beine  bei  Dilatation  des  Stammes  der  Vena  saphena  orientirt 
man  sich  am  besten  mit  Hilfe  des  Trenhelexbi  Rcschen  Versuches.  Bei 
horizontaler  Lage  des  Kranken  werden  die  Varicen  am  Unterschenkel  kleiner 
und  weniger  prall  gespannt,  bleiben  aber  schwach  gefüllt,  so  lange  sie  tiefer 
als  das  Herz  liegen.  Bei  Erhebung  des  Beines  vom  Lager  entleeren  sich  die 
Krampfudern  umso  mehr,  je  h5her  das  Hein  iJber  das  Niveau  des  Herzens 
gehoben  wird :  lagert  man  nun  den  Oberkörper  hoch,  so  dass  dos  Herz  und 
die  Vena  cavu  superior  sich  h5her  befinden,  so  füllen  sich  die  Varicen  selbst 
am  erhobenen  Bein  wieder  theilweise  mit  Blut.  Die  V.  cava,  V.  iliaca.  der 
oberste  Theil  der  Femoralis  und  die  V.  saphena,  deren  Klappen  geschrumpft 
und  insufficient  sind,  bilden  ein  einziges,  weites  communicirendes  Rohr- 
system, dessen  flüssiger  Inhalt  in  seinen  Bewegungen  im  wesentlichen  nur 
der  Schwere  folgt.  Neben  der  Schwere  wirkt  bei  diesem  Verauch  auch  der 
Druck  in  der  Bauchhöhle  auf  die  Klutsäule  in  der  Saphena:  die  Blutsäule 
steigt  in  derselben  bei  der  beschriebenen  Lagerung,  wenn  der  Kranke  hustet, 
pressl  oder  kräftig  inspirirt.  Dass  die  beim  Aufstehen  des  Kranken  ein- 
tretende Füllung  der  Varicen  durch  Rückstauung  des  Blutes  aus  der  Vena 
iliaca  und  nicht  durch  Zufluss  aus  den  Capillaren  zustandekommt,  ist  an 
sich  schon  wegen  des  momentanen  Eintritts  wahrseliefnlich,  kann  aber  leicht 
dadurch  nachgewiesen  werden,  dass  man  den  sichtbaren  Stammi  der  Saphena 
mit  dem  Finger  comprlmirt,  bevor  der  Kranke  aufsteht;  die  FQIlung  der- 
selben tritt  dann  nur  ganz  allmählich  wieder  ein  ;  erst  wenn  der  Finger- 
druck aufhört,  tritt  plötzlich  die  alte  Spannung  wieder  ein.  TRl\NnBLENBURG 
schätzt  das  Quantum  des  in  die  Saphena  zurückniesBenden  Blutes  auf 
200 — 1*50  Grm.  Bei  genauer  Beobachtung  erkennt  man,  dass  selbst  die 
kleinsten  Venenüstchen  am  Fuaa  unter  dem  Einftuss  dieses  abnorm  hohen 
Blutdrucks  sieben. 

Die  Prognose  der  Varicen  ist  abhängig  von  dem  Vorhandensein 
etwaiger  Complicationen,  respective  Veränderungen,  welchen  der  Varix  aus- 
gesetzt ist.  Die  mit  hochgradigen  Varicen  der  unteren  Extremität  behafteten 
Patienten  klagen  gewühnlich  nur  über  leichte  KrmOdung  und  Entstehen  von 
Steifigkeit  «nd  Spannung  in  den  Beinen  beim  Gehen  oder  längerem  Stehen, 
mitunter  auch  Über  abendliches  Oedem  der  Fnsse.  Dagegen  können  die 
bereits  geschilderten  Entzündungen  der  Nachbarorgane  und  der  Varicen 
selbst  die  gleichen  Oefahren  der  Abacedirung  und  der  metastatiachen  Pyämie 
bei  eiterigem  Zerfall  der  Thromben  mit  sich  bringen,  wie  wir  sie  durch 
Phlebitis  und  Paraphlebltis  bei  phlegmonösen  Eiterungen  häufiger  sehen. 
Es  sei  aber  nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht^  dass  bei  einer  rationeUen 
Behandlung  die  Phlebitis  der  Varicen  gew5hnnch  einen  gutartigen  Verlauf 
In  Resolution  nimmt.  Infolge  hochgradigster  Stauung  und  Atrophie  der 
Vartxwanilung  und  der  bedeckenden  Harit  bei  oberflächlich  gelegenen  Phleb- 
ektasien kommt  OS  mitunter  auch  ohne  ein  von  aussen  einwirkendem  Trauma 
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zum  Platzen  des  Vari^,  ein  Erelgmss,  welches  bei  Matigel  au  zweck- 
mässiger HüTe  den  Tod  durch  Verbluten  herbeiführen  kann.  Durch  Hoch- 
lagerung; der  Kitremität  und  Anlegung  eines  passenilen  Druckverhandes 
wird  diese  Gefahr  jedoch  leicht  beseitigt,  und  die  Kranken  fühlen  mitunter 
nach  einer  derartigieo  Blutung  g'eradezu  eine  Erleichterung  in  dem  betreffen- 
den Beine.  C.  J.  Eberth  beobachtete  eine  tödliche  Blutung  aus  einem  Varii 
des  Oesophagus.  Die  OeTlnung  eines  geplatzten  Varix  verschltesst  sich  bis- 
weilen nur  oberflächlich,  so  dass  von  Zeit  zu  Zeit  erneute  Blutunfi^en  aus 
derselben  Stelle  erfolgen,  es  entsteht  eine  ■'VarixEistel«,  die  sich  zeitweise 
achllesst.  Auch  kann  aus  einem  geplatzten  Varix  sich  direkt  ein  Geschwür 
entwickeln  —  das  echte  »varic^se  Ulcus« ^  so  benannt  im  Gegensatz 
zu  der  grossen  Zahl  von  BeingeschwQren ,  die  in  der  Mehrzahl  in  irgend 
einem  Zusammenhange  mit  der  Varicenbildung  stehen,  sei  es,  dass  dieselben 
auf  Grund  von  Kntzündungen  des  den  Variceu  benachbarten  Gewebes  ent- 
standen, oder  daas  sie  ihrerseits  zur  venösen  Stauung  und  Erweiterung 
der  Venen   Veranlassung  geben. 

Die  Therapie  der  Varicen  liegt  auch  heute  noch  in  vielen  Fällen 
sehr  im  Argen,  trotzdem  wir  uns  mittlerweile  Im  Besitze  einer  grossen  Zahl 
von  sogenannten  Radicalmitteln  befinden.  Die  Schwierigkeit  der  Heilung 
leuchtet  vollkommen  ein,  wenn  wir  bedenken,  dass  wir  mit  der  Beseitigung 
eines  Varix  wenig  oder  nichts  gegen  die  Ursachen  der  Varicenbildung  ge- 
leistet haben,  zumal  wir  |a  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  eigent- 
liche Ursache  nicht  einmal  eruiren  können.  Führt  eine  chronische  Stnhl- 
verstopluag,  ein  nachweisbarer  Tumor  oder  eine  derbe  Narbengchrarapfung 
die  venöse  Stauung  und  Phlebektasie  herbei  ^  i^o  können  wir  hoffen ,  dass 
mit  der  Beseitigung  des  ursprünglichen  Leidens  auch  die  Weiterentwicklung 
der  Varicen  sistirt  wird,  obgleich  auch  dies  nicht  immer  zutrifft,  wie  die 
Schwangerechaftsvaricen  der  Franen  hinlänglich  beweisen.  Qegen  die  indi- 
viduelle Disposition  zu  dieser  Erkrankung  können  wir  von  vornherein  oft 
nicht  viel  leisten,  da  wir  uns  Ober  das  Wesen  dieser  Disposition  völlig  im 
Unklaren  befinden.  Wir  sind  aui^serdem  oft  nicht  imstande^  die  abnormen 
Druckverhältnisse  in  den  Venen  zu  verändern,  so  dass  mit  Heilung  der 
vorhandenen  Varicen  auch  einer  Wiederentwicklung  in  den  übrigen  Venen 
des  Gliedes  vorgebeugt  ist.  Wenn  wir  dies  bedenken  und  eine  hinreichende 
Erfahrung  gelehrt  hatte,  dass  die  eingreifenden  Badicalverfahrea  7.ur  Heilung 
der  Phlebektasien  bei  nicht  absolut  sicherer  Wirkung  unter  Umstanden 
directe  Gefahren  fflr  das  Leben  mit  sieh  bringen  können ,  die  weniger 
eingreifenden  Verfahren  der  Radicaiheilung  nur  sehr  geringen  Erfolg 
aufzuweisen  hatten,  so  wird  es  uns  nicht  wundern,  wenn  im  allgemeinen 
keine  allzugrosse  Neigung  für  diese  Operationen  bei  den  Chirurgen 
herrschte. 

Man  beschränkte  sich  daher  auch  dann  noch  meistens  auf  die  Anwendung 
von  QiQgenannten  Palliativmitteln  In  allen  leichteren  Fällen  und  Hess  sich 
nur  durch  ganz  bestimmte  Verhältnisse  zum  operativen  Eingreifen  veran- 
laasen,  als  die  Lebensgefahr  bei  Ausführung  dieser  Eingrifle  unter  Beob- 
achtung aseptischer  Cautelen  eine  sehr  geringe  geworden  war.  zumal  ala 
man  sab,  dass  bei  völlig  aaepUacheni  Verlaule  die  Thrombosirung  mitunter 
ausblieb  und  der  Erfolg  der  Operation  dadurch  ganz  unsicher  wurde.  Man 
beschränkte  sich  darauf,  durch  Operationen  die  Varicen  des  Samenstranges  bei 
hochgradigen  Schmerzen  und  Aussicht  auf  Atrophie  des  Hodens  zu  beseitigen, 
ebenso  hochgradige  Hämorrhoidalknoten  des  unteren  Abschnittes  vom  Rectum, 
wenn  die  Defäcation  des  Kranken  sehr  erschwert  war,  oder  beständige 
Blutungen  das  Leben  desselben  bedrohten.  In  gleicher  Weise  verfuhren  wir 
auch  an  den  Extremitäten,  wenn  es  sich  um  die  Behandlung  eines  exceaalr 
grossen  VcnenbUndela  handelte,  welches  dem  Inhiber  erhebliche  Beschwerden 


verursachte,  namentlich  wenn  es  zu  häufigen  Blutungen,  Bildang  einer 
Uleeration  oder  einer  Fistel  kam. 

Unter  den  palliativen  Mitteln  für  die  Varicen  der  unteren  Esiremttät 
haben  wir  die  Wahl  zwischen  der  Anwendung  der  RQckenlag'e  mit  Hoch- 
Ja^erung'  der  Extremitäten  und  comprimirenden  Verbänden,  unter  deren 
Anwendung  der  Kranke  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  nachg^tihea  kann, 
oder  wir  combiniren  beide  Methoden,  namentlich  wenn  gewisse  Complica- 
tionen,  Phlebitis,  Blutung,  Uiceratlun  vorlieg'en.  Im  ganzen  werden  unter 
gewöhnlichen  Verh&ltn lasen  die  comprimirenden  Verbände  bevorzugt,  da 
jüDgere  Individuen  keine  Zelt  und  Neigung  zum  längeren  Liegen  haben,, 
und  bei  älteren  Individuen,  die  mit  chronischen  Lungenleiden  behaftet  sind,^ 
die  andauernde  Röcicenlage  geradezu  gefährlich  werden  kann.  Die  Mittel» 
welche  uns  für  die  Compression  zu  Gebote  stehen,  sind  die  BAYXTos'sche 
Einwicklung  mit  Heltpflasterstreifen  und  die  elastischen  Gummibinden 
(neuerdings  besonders  von  Mahtin  empfohlen).  Da  beide  Verfahren,  nament- 
lich die  reinlichere  Einwicklung  mit  Gummibinden,  zugleich  YorzQglichea 
zur  Beseitigung  der  UIcera  cruris  leisten,  so  kann  ihre  Anwendung  dringend 
empfohlen  werden.  Sie  bieten  auch  bei  Beatehen  auagedehnler  Ulceratlonen 
den  grossen  Vortheil.,  dass  der  Kranke  sich  Trei  umher  bewegen  kann. 
Ausserdem  hat  man  eng  anachlieäsende  Strümpfe  aus  Leder  oder  Gummi- 
gewebe angefertigt,  und  werden  besonders  die  letzteren  vielfach  mit  Nutzen 
getragen.  Wenn  die  genannten  Mittel  auch  nicht  imstaade  sind,  eine  Heilung 
bereits  bestehender  Varicen  2U  bewirken,  so  ist  andererseits  ihre  frühzeitige 
Anwendung,  namentlich  während  der  Schwangerschaft,  wohl  geeignet,  die 
Entstehung  von  hochgradiger  Varicose  zu  verhindern,  vorhandene  Varicen 
in  der  Weiterentwicklung  zu  behindern  und  vor  Oomplicationen  zu  schützen. 
Im  Falle  Phlebitis  und  Paraphlebitis  mit  Thrombenbitdung  eintritt,  hat  uns 
die  Hochlagerung  des  Gliedes  und  Bedeckung  der  varicöaen  Theile  mit 
leuchten  Carbolcompresseti  ('i'^'j  oder  die  gleiche  Anwendung  eaBigsaurer 
ThonerdeltSsung  ausgezeichnete  Dienste  geleistet. 

Da  man  früher  bei  jeder  Venenthromboso  mit  Eiterung  die  Verschlep- 
pung infectiöser  ThrombenatQcke  und  dadurch  die  Gefahr  der  Pyämte  in 
hohem  Masse  2U  belürchten  hatte,  so  war  die  Scheu  vor  der  Unterbindung 
der  freigelegten  Venen  durchaus  gerechtfertigt.  BKf  l.\ri>  rieth  zwar,  die 
Vene  oberhalb  der  Unterbindungsstelle  zu  durchschneiden  und  das  obere 
Ende  durch  Comprcasion  zu  verschliessen ;  allein  wegen  der  zweifellos  be- 
stehenden Lebensgefahr  verlieas  man  die  anscheinend  von  Paulvs  t.  AerüNA 
zuerst  geübte  offene  Ligatur  zu  Gunsten  der  RICOHD sehen  subcutanen 
Ligatur,  oder  des  ViuAi/schea  subcutanen  Aulrollens  (Enroulement,  vergl. 
VarJcocele).  Record  verschloss  die  Vene  durch  zwei  ineinander  verschlun- 
gene Fade nschUn gen,  von  denen  die  eine  hinter  die  Vene,  die  andere  zwischen 
letzterer  und  Haut  durchgeführt  wird^  und  Viual  rollte  sie  zwischen  zwei 
Nadehi,  welche  in  gleicher  Weise  wie  die  RiconiVschen  Fäden  durchgeführt 
Wfirden^  auf.  In  Bezug  auf  die  Lebensgefahr  stand  damals  die  nach  den 
Regeln  der  Geschwulstexstirpation,  Übrigens  schon  von  CELsrs  ausgeführte 
Exclsien  der  Varicen  minderten»  auf  gleicher  Höhe  mit  der  offenen  Unter- 
bindung- Zur  Umgehung  der  Ligatur  verfiel  man  auf  eine  grosse  Anzahl 
operativer  Eingriffe,  sogenannter  Radicaliuittel  für  Heilung  der  Varicen, 
welche  die  Thrombosirung  und  Verödung  derselben  ohne  Ligatur  bewirken 
sollten.  Dieselben  haben  grosstenthoiU  nur  noch  historisches  Interesse,  da 
die  aseptische  Venenltgatur  durchaus  gefahrlos  ist.  Delpi-^ch  drückte  die 
freigelegte  Vene  mit  Heftpflasterstreifen  gegen  ein  untergeschobenes  Stück- 
ehen Feuerschwamm :  Vklpeau  führte  eine  Art  Acuftlopressur  der  Venen 
aus ;  Sansün  comprimirte  die  emporgehobene  Haut  und  Vene  mit  einer  Zange, 
deren  Enden  in  ovalen  Platten  ausliefen,  wobei  die  Gangrän  der  Theile  durch 
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öfteres  Wechseln  der  Stelle  verhütet  wurde ;  Startin  bewirkte  eine  elastische 
Compregsion  der  Varicen.  mdem  er  den  Unterschenkel  mit  einem  Kautschuk- 
Streifen  in  den  Touren  einer  dolnbra  repens  mit  breiten  Intervallen  um- 
wickelte (Barl>elebii«).  Daa  SANSON'sche  Verfahren  hat  sich  in  der  Form  der 
BRESCHETSchen  Klaiumem  TÜr  die  Compreaslon  der  Vancocele  erhalten. 
Letzterem  Zwecke  wurde  auch  der  Pelottendruck  einea  Bruchbandes  durch 
Key  u,  a.  nutzbar  gemacht,  ein  Verfahren,  welches  Cot.i.Kg  und  Ba\oth  aal 
die  Behandlung  der  Varicen  an  den  Estremitaten  übertrugen.  Dauererfolge 
scheinen  jedoch  hiemit  nicht  erzielt  zu  sein.  Neuerdings  hat  Laxdi^rbk  (Chir- 
urgen-Congreäs,  1891;  Deutsche  med.  Wochenschr.,  181^3,  Nr.  34)  eine  Bä&- 
da^e  coDstruirt,  welche  einen  strumpfbandartigen  Apparat  darstellt,  der  im 
Innern  eine  parabolische  Feder  mit  einer  rait  Wasser  oder  Glycerin  gefüllten 
Peiotte  trägt.  Der  Apparat  wird  oberhalb  der  Varicoait&ten  angele^,  die 
Pelotte  dröcfct  nur  auf  die  erweiterte  Vene,  wahrend  die  Circulation  im 
übrigen  Irei  bleibt. 

Nicht  minder  gefährlich  als  die  offene  Ligatur  der  Varicen  war  das 
Verfahren  von  Fricke,  der  ein  Haaraeil  quer  durch  die  Vene  führte  und 
längere  Zelt  liegen  liess,  sowie  Richkr.wds  breite  Eröffnung  und  Entleerung 
der  Varicen  durch  lange  Schnitte,  welche  bis  auf  die  Fascie  sämnitliche 
Weicbtbeile  in  der  Richtung  der  Längsachse  des  Gliedes  spalteten.  Auch 
die  subcutane  Discision  der  Qefässe  an  vielen  Stellen  zugleich,  welche  von 
Brodie  ausgeführt  wurde,  hat  steh  in  der  Praxis  nicht  bewährt. 

Die  Behandlung  der  Phlebektasien  mit  Cauterien,  welche  schon  In  den 
Kinderifthren  chirurgischer  Wlasenschalt  geübt  wurde,  ist  in  der  neueren 
Zeit,  namentlich  von  französischen  Autoren  (Vidal,  Beiiard  u.  a.),  empfohlen 
worden.  Durch  Application  von  Aetzpasten  auf  die  Haut  längs  den  erwei- 
terten Venen  erfolgte  die  Obliteration  der  Qefässe  ;  war  dieselbe  aber  mangel- 
haft. 80  trat  bei  Lösung  des  Schorfes  mitunter  eine  erhebliche  Blutung  auf. 
Für  die  Behandlung  der  Hämorrhoidalknoten  (vergl,  diese)  blieb  die  Zer- 
störuDg  durch  das  Ferrum  candens  in  Bezug  auf  den  gewünschten  tirtolg 
und  die  Gefahrlosigkeit  das  bestbewälirt©  Mittel.  Von  den  Mittein  der 
modernen  Chirurgie  ist  die  Elektropunctur  (O.vimus)  theilweise  mit  gutem 
Nutzen  für  die  Behandlung  der  Varicen,  äbnlich  wie  für  die  Aneurysmen 
dienstbar  gemacht,  und  w  Bruns  durchschnitt  die  venösen  Stränge  mit 
der  galvanokaustischen  Schlinge. 

Von  all  dtesen  Operationen  kommen  heute  nur  noch  die  Ligatur  und 
die  Cauteri  sation  in  Betracht^  wenn  nicht  etwa  ein  einzelnes  grösseres 
Convolut  zur  Eiatirpatlon  einladet.  Die  Anwendung  der  Cauterisation 
mit  dem  Qalvanokauter  oder  Thermokauter  beschränkt  sich  wesentlich  auf 
die  Behandlung  der  Hämorrhoiden.  Die  Vornahme  dieser  Operationen  unter 
antiseptischen  Cautelen  hat  die  Gefahren  derselben  auf  ein  solches  I^inituum 
herabgedröckt.  dass  bei  hochgradigen  Beschwerden  der  Eingriff  durchaus 
gerechtfertigt  ist.  In  Betreif  der  besonderen  Behandlung  der  Varicocele 
und  der  Hämorrhoid en  am  Alter  verweise  ich  auf  die  bezi3glichen  Artikel, 
Bei  völlig  aseptischem  Verlaufe  kann  aber,  wie  bereits  bemerkt,  durch 
die  einfache  Ligatur  der  Eintritt  einer  hinreichenden  Verödung  der  Varicen 
der  Saphena  nicht  garanttrt  werden ;  bewährt  hat  sich  in  den  dazu  geeig- 
neten Fällen  nur  die  doppelte  Fnterbindung  und  Durchschneidung 
der  Vene  zwischen  den  Ligaturen  nach  dem  Vorgehen  von  TRKSt>ELKXBL'R4i.* 
Wäblt  man  dagegen  ungeeignete  Fälle,  so  wird  selbst  die  Exstirpation 
des  ganzen  varicösen  Stranges  mit  Ligatur  des  peripheren  und  centralen 
Qefässendes  vor  Recidiven  nicht  schützen.  Auch  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  wir   die  Bedingungen   für   die   varicose  Erkrankung  der  benachbarten 


*  Beitriigfl  zur  klLn.  Cblrorgie,  Bd.  VII. 
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und  tiefer  gelegenen  CollateraLvenen  durch  die  Lig^atur  der  Saphena  doch 
nicht  immer  beseitigen  künnen.  Für  die  Lig^atur  der  V,  ss-ph^na  eit^tieD  sich 
diejenigen  Fälle,  in  denen  auch  der  Stamm  dieses  Gefasses  erweitert  ist. 
An  der  Hand  des  oben  g'eachilderten  Tftr-N»£Lt:KBURa'schen  Experitneates 
kann  man  sich  durch  Ann'sndung-  der  Digitalcompression  der  Vene  an  dem 
durch  Emporheben  züDächät  blutleer  gemachten  Bein  davon  überzeug'en,  ob 
durch  die  Unterbindonpf  die  beabsichtigte  Eütlastting  beim  Herabhäfiy;en  der 
Extremität  eintritt  oder  nicht  Vor  der  Operation  kaüQ  mau  sich  auch 
Überzeugen,  ob  die  tiefen  Venen  des  Beinen  das  Blut  nach  der  Ligatur  auf- 
nehmen und  abführen  werden.  Compriniirt  man  den  Stamm  der  Saphena 
in  gefälltem  Zusta.nde  der  Varicen ,  go  xei^  die  langsame  Entleerung  des 
Blutes  im  emporgehobenen  Beine  diese  Entleerung  auf  den  Nebenwegen  an. 
Sind  letztere  gleichfalls  varioös  entartet n  so  ist  dies  nach  Tittivoi^LCNBURCi 
nicht  von  Belang,  wenn  nur  die  Klappen  der  V.  poplitea  und  femoralia 
schliesaen:,  da  es  lediglich  auf  die  Hohe  der  drückenden  Blutsäulo  ankommt. 
Durch  die  Di^rjtalcompresaion  kann  man  endlich  auch  feststellen,  ob  die 
V,  saphena  nur  einfach  vorhanden  oder  verdoppelt  ist.  In  letzterem  Falle 
ist  selbstverständlich  die  Ligatur  an  beiden  St&mmen  nothwendig,  wenn  die 
Klappen  derselben  nicht  scfaliessen.  Trendblenbürg  r&th,  die  Ligatur  ge- 
wdhniich  an  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  des 
Oberschenkels  auszuführen;  mitunter  muäs  sie  jedoch  weiter  oben  angelegt 
werden.  Auch  hierüber  ergiebt  der  Compreasionsversuch  in  jedem  Falle 
Aufschluss.  Die  Operation  selbst  ist  ausserordentlich  einlach.  Das  Getilss 
wird  unter  Anwendung  von  Localanäfil beste  durch  einen  etwa  3  Cm.  langen 
Schnitt  freigelegt  und  ein  doppelter  Faden  unter  demselben  mit  einer 
Aneurysmanadet  durchgeführt.  Sodanu  wird  durch  Erheben  des  Beines  das 
Blut  aus  den  Varicen  entleert,  beide  Ligaturen  werden  geschnürt,  das  Venen- 
röhr  zwischen  beiden  durchschnitten  und  die  Hautwunde  durch  die  Naht 
geschlossen.  Ich  habe  mich  durch  eine  Reihe  derartig  ausgeführter  Opera- 
tionen von  dem  hohen  Werthe  derselben  überzeugt  und  kann  nur  bestB^tigen, 
was  Tbexoklenbirc;  selbst  anglebt :  »Die  Unteracbenkelvenen  sind ,  wenn 
der  Kranke  wieder  aufsteht,  natürlich  nicht  ganz  verschwunden,  aber  bleiben 
viel  kleiner  als  sie  grewegeo  sind.  Die  Neigung  zur  Entstehung  von  IJlcera 
ist  nahezu  verschwunden.«  Ledderhose*  beobachtete  wiederholt,  dass  auch 
trotz  Ausführung  der  Ligatur  ein  erheblichem  Oedem  infolge  von  Ausbildung 
von  Lymphcysten  zurQckhIieb.  Um  diese  zu  entleeren  und  die  Varicen  am 
Unteracbenkel  selbst  zu  veröden,  macht  er  neuerdings  gleichzeitig  mit  der 
TttKNOEi.ENBUKG'Hchen  Unterbindung  noch  einige  Längsschnitte  am  erhobenen 
Unterschenkel  vom  Fussgelenk  bis  zum  Knie  hinauf.,  welche  bis  auf  die 
Faacie  dringen  und  durch  Naht  sofort  wieder  gescblossen  werden. 

Schehr-Petkhsen**  und  Moreschi  AuoreTo  wollen  die  Entlastung  der 
Varicen  von  dem  übermässigen  Blutdruck  in  unmittelbarer  Nähe  des  Er- 
krankungegebietes am  Unterschenkel  selbst  erzielen.  Sie  durchschneiden 
zu  diesem  Zwecke  die  Haut  de«  Unterschenkels  an  der  oberen  Grenze  der 
Varicen  im  Bereiche  der  oberen  Wade  mit  einem  Cirkelscbnitt  bis  auf  die 
Faacie,  die  geschont  wird.  Sämmtliche  Venenlumina  werden  unterbunden, 
die  gr^Bsten  Varicen  exstirpirt,  sodann  dJe  Hautränder  durch  Naht  wieder 
vereinigt.  Mitunter  soll  die  TRKM>KLKNBURti'sche  Ligatur  gleichzeitig  ausge- 
führt werden.  Hei  Oedemen  soll  das  V'erfahren  nicht  an|.^ewendet  werden,  bei 
an&mischen  Mädchen  trat  sogar  eine  Verschlimmerung  des  Zustande»  ein, 
während  im  übrigen  vod  Iti  Openrten  1^  einen  dauernden  wesentlichen 
Nutzen  davontrugen. 


^ 


*  A.  HoLTEMANM,  Inaog^.-DiBiert.  Strauliurg  1898. 
**  JAhrbUchtir  der  Hunbarger  StaaU-Kruikeiuuiitalteii.  1893/94,  IV. 
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Schon  in  früheren  Zeiten  hat  man  lür  die  Behandlung  der  Varicen 
ein  Mittel  vorgeschtag-en  und  vielfach  in  Ausführung-  g-ebracht,  welches  weg^en 
der  g:rossen  Gefahr*  die  es  involvirt,  zu  verwerfen  ist,  wegen  des  Anstosaes 
aber,  den  es  zu  einer  in  neuerer  Zeit  vielfach  in  Aufnahme  gekommenen 
Beha^ndlun^sweiae  gegeben  hat,  Erwähnung  verdient  Um  das  Blut  in  den 
Voricen  zur  Gerinnung  zu  bringen,  spritzte  man  (Mäisokneuvk  u,  a,)  durch 
eine  feine  CanOle  Liquor  ferri  aesqaichlorali  in  dieselben  hinein.  Da  diese 
Gerinnungen  aber  sehr  bröclctig:  sind^  so  igt  die  Gefahr  der  embolisohen 
Metastasen  bei  Anwendung  dieses  Mittels  besondera  hoch.  P.  Vogt  hat 
daher  empfohlen,  die  Injectionen  nicht  in  die  Venen  gelbst,  sondern  in  das 
paravaaculäf«  Gewebe  zu  machen,  nnd  zwar  ein  Mittel  zu  in]lciren,  welches 
geeig"net  ist,  die  erweiterten  Gefässwandungen  zur  Contraetion  zu  bringen- 
Von  einer  Lösung,  welche  2  Qrra.  Kxtr.  secalis  cornuti  aquosum  auf  Spirit. 
vini  und  Glycerini  aa.  7,5  enthielt,  wurden  in  Intervallien  von  zwei  zu  zwei 
Tagen  eine  Spritze  voll,  also  0,12  Kr^otin,  iti  die  Um|rebiing  des  Varix  ein- 
gespritzt; nach  8  Tagen  war  derselbe  verschwunden.  >An  den  Injections- 
Älellen  entsteht  zunächst  eine  harte,  ziemlich  circnmscripte  Infiltration,  die 
aber  selbst  In  der  dünnen  und  atrophistrhen  Haut  weder  zu  Entzündung, 
noch  Gangrän  Veranlassung  gab,  sondern  nach  und  nach  verschwand^  ohne 
irgendwie  erhebliche  Schmerzen  zu  veranlassen.-^  Die  Wirkung  dieser  Er- 
gotininjectionen  führt  Vogt  auf  den  Einfluss,  den  das  Mittel  auf  die  Gefäss- 
muscularis  ausübt ,  zurück.  *Durch  Verengerung  des  Arterienlumens  wird 
den  Venen  weniger  Blut  zugeführt,  dies  Minus  aber  mit  grösserer  Geachwindig- 
keit  hindurchgetrieben.  Das  Ergotin  bewirkt  auch  eine  Contraetion  in  der 
Musculari»  der  Venen  ;  wenn  dieselbe  auch  an  vielen  Stellen  bei  jahrelang 
bestehenden  Phlebektasien  gleich  Null  sein  mag,  so  ist  sie  doch  an  einzelnen 
Stellen  immer  noch  vorhanden.«  Die  Thierversuche  über  die  Wirkungsweise 
des  Mittels  ergaben  folgendes  Resultat:  »Das  subcutan  injicirte  Krgotin 
bewirkt  Contraetion  der  Gef&Bsrauseularis ;  diese  Contraetion  der  glatten 
Muskeln  wird  ausgelöst  durch  Vermittlung  des  vasomotorischen  Centrunis. 
Ist  der  Kinfluss  des  letzteren  aufgehoben,  so  ist  auch  die  Wirkung*  des 
Ei^otins  paralysirt  Wirkt  nun  das  Ergotin  an  der  Stelle  der  Injection 
energischer  auf  die  Gefässe,  als  an  entfernteren  Partien  des  Körpers,  so 
mag  dies  vielleicht  auf  einen  directen  Eiafluss  auf  die  peripherischen  Sym- 
pathien sfasern  zurückzufahren  sein,  nach  Analogie  der  localen  Wirkung  der 
subcutanen  Morphluminjectionen,  bei  denen  ausser  der  allgemeinen  Wirkung 
auch  eine  Localanästhesie  der  peripheren  Nerven  an  der  Inject] onsst eile  in 
Frage  kommen  dürfte.* 

Von  anderer  Seite  (Schwalbe)  wurde  die  Wirksamkeit  der  Ergotin- 
injectionen  auf  den  Alkoholgehalt  der  verwendeten  Lijsung  zurückgeführt, 
und  es  wurde  geradezu  die  fniection  von  verdünnten  Alkohollösungen  in 
das  perivenöse  Gewebe  empfohlen,  wodurch  eine  Schrumpfung  dieses  Ge- 
webes und  damit  Verkleinerung  der  erweiterten  Veuen  entsteht.  Ueber  diese 
Alkoholin^ectionen  besitze  ich  keine  persönlichen  Erfahrungen,  wohl  aber 
habe  Ich  die  Iniectionen  von  Ergotinlosungen  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Ffillen  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt.  Allerdings  habe  ich  hei  der  Be- 
handlung, um  einen  dauernden  Erfolg  zu  haben,  nicht  verfehlt,  nach  Ver- 
kleinerung der  Varicen  durch  die  genannten  Einspritzungen  die  Einwicklung 
mit  Binden  oder  Qummlströmpfen  hinzuzufügen.  Der  Zusatz  von  Alkohol  in 
oben  genannter  Ergotinlösung  ist  übrigens  für  die  Wirksamkeit  des  Mitteta 
irrelevant;  P.  Vogt  selbst  benutzte  später  stets  das  reine  BoMBELos'sche  Prä- 
parat, ich  habe  bei  meinen  Kranken  mit  zweitägigen  Intervallen  jedesmal  eine 
PfiAV.'tz'sche  Spritze  voll  von  folgender  Lösung  injicirt:  Extr.  secalis  comutl 
(Wkr^kh)  1,0,  Aq.  destiäl.  10,0,  Acid.  carbol.  pur.  gtt.  1  und  habe  nie  einen 
Abscess  oder  auch  nur  eine  erhebliche  Entzündung  dadurcli  entstehen  sehen. 


VarJx.  —  Vasot;ene.         miHH[|m|^         4ß3 

Porta  und  Neorettl  rObiu&ti  die  WirkuD^  des  Chlorals  auf  die  Varicen 
bei  Iniection  dea  Mittels  In  das  GefääB.  An  einer  oder  mehreren  Stellen 
der  Varjcen  werden  Vai  '/n  '/•  ö™^"  Chloral  in  1  Groi  Wasser  mittels  der 
PnAVAz'schen  Spritze  ins  Lumen  injicirt,  so  dasa  eine  Spritze  TQr  2 — 3  In- 
iectionen  genQirfc.  Dies  wiederholt  man^  bis  nach  einigen  Minuten  der  Ver- 
KCbluss  eingretreten  iat,  Es  soll  dadurch  eine  PliJebitia  und  eine  länpöf 
bleibende  Verdickung?  der  Wandung  erzeagt  werden,  wälirend  das  Coayulura 
resorbirt  wird.  Kehrt  der  Blutätroin  später  wieder,  so  besitzen  die  Wände 
doch  ETÖsgere  Consiaten?  und  Widerstand skraft,  und  Recldive  werden  selten 
beobachtet-  Die  genannten  Autoren  schildern  die  Gefahr  dieser  Einspritzungen 
nicht  grüsaer  als  bei  jedem  anderen  Radiealverfahren,  doch  wOrde  ich  mich 
2u  einer  derartigen  Einspritzung  in  das  Gefässlunien  selbst  nicht  leicht  ver- 
stehen. Die  ganze  Injectionstherapie  hat  übrigens  seit  EinTübrung  der  Tren- 
PEURNHURGschen  Doppelligatur  wesentlich  an  Bedeutung  verloren. 

Eine  ganz  besondere  aufmerksame  Behandlung,  und  zwar  schon  im 
Beginn  der  Entstehung,  verlangen  die  Phlebektasien  der  Finger  und  der 
Hand,  da  dieselben  infolge  ihrer  Tendenz  zur  Wucherung  die  Gebrauchs- 
fähigkett  der  Hand  im  höchsten  Masse  beeinträchtigen.  WS.hrend  die  aus- 
gebildeten Fälle  nur  einer  palliativen  Behandlung  durch  elastische  Com- 
pressjan  zugänglich  sind,  können  wir  durch  IrflhzeitigeB  Eingreifen  mit  Ligatur, 
Thorniokauter  oder  Esciston  das  Leiden    ohne  Gefahr  radical  beseitigen. 

Z.öAJr«r. 

Varix  arterialis»  s.  Arterienkrankheiten,  II,  pag.  3fiL'. 

Vasi  Qeläss :  Vas  deferenSy  s.  Hoden,  X.  pag.  542. 

Vasa  rasorum,  s.  Gefdsse^  VIII,  pag.  ^43. 

Tascularisatlon  (vasculum),  Gefässbildung. 

Vaseline,  s.  Paraffine,  XVIII,  pag.  22ß. 

Vasoconstrlctorcn ,  Vasomotoren  *  s.  Gefässe,  VIII, 
pag.  344.  —  Vasoinotoreuceutruiu,  ibid. 

Vasoj^ene,  von  Klewer  hergestellt  und  von  Prof.  Bavbh  in  Brüssel 
als  Satbengrundlage  empfohlen,  sind  Kohlenwasserstoffe,  Vaseline,  welche 
unter  ganz  bestimmten  Verhältnissen  mit  Sauerstoff  imprfigntrt  sind .  und 
als  Vehikel  verschiedener  Arzneikörper  dienen.  Das  Vasogen,  die  Grund- 
Substanz,  ist  eine  schwach  alkalische,  gelbbraune,  dicke  Flüssigkeit  von 
apectfischem  Gewicht  O.SUl^  welche  mit  Waaser  eine  haltbare  welase  Emul- 
sion giebt;  Geruch  und  Gescbmack  sind  eigenthümlich ,  aber  nicht  onan- 
genebm.  Die  im  Vaangen  ohne  Mithilfe  von  Alkohot  oder  Aether  löslichen 
Arsmeistolfe  werden  auf  diesem  Wege  in  eine  mit  Wasser  emul^irbar«  Form 
gebracht.  Die  Firma  W.  Poarson  A  Co.  in  Hamburg  vertreibt  folgende 
Vafiogenpräparato:  Jodoformvasogen  (t,5  Jodoform  zu  98,5  Vasogen); 
das  Jodoform  ist  in  Vasogen  ohne  Mithilfe  von  Alkohol  oder  Aether  gelöst. 
KreoBOtvasogen  (20:80  oder  5:95);  Ruaserlich  zu  Einreibungen,  inner- 
lich als  Emulsion  eingegeben  oder  als  Klystier  beigebracht.  Ichthyol- 
vasogen  (10:  9ü).  Creotinvasogen  (15:85  oder  5:!^5);  die  erster©  Co n- 
centration  bei  Diphtherie  zum  Betupfen  der  Pseodomembranen  vermittels 
eines  Wattebausches.  Mentholvasogen  (2  :  98).  Pyoktaninvaaogen  {"2  :  98) 
u.  s.  w.  Jkshnkk  hält  nach  seinen  bisherigen  Versuchen  die  Vasogene  fQr 
reimlos,,  sie  werden  von  Haut  und  Schleimhaut  gut  vertragen.  V'ielleicht 
werden  die  Vaso|!rene  Ersatzmittel  iQr  die  Oele  werden,  wie  VaMlin  Flrsata- 
mittel  für  Fett  geworden  ist. 


464  ^BBH^       Vasogcue.  —  Vent^u^ntzilndung^ 

Als  Vaaelinuin  oxygenatum  bezeichnen  Gehe  &  Co,  Präparate, 
welche  in  ihren  Eigenschaften  mit  dem  von  Klewer  hergestellten  VEi&ogeD 
gleich  sein  sollen. 

Llteraturj  Pharra.  Ceotralhalle.  ISHS,  pag.  609,  654,  688.  —  B*™»,  Üiygenirte 
Vaaelinet  Vasogtüne.  D>entau^be  meil^  Wachens  ehr.  1893^  44.  —  6.  JEjäijGB,  Tberaiteotische 
Neuig-keitea  auf  d«m  Gebiete  der  Uauekraakb«iten  und  Syphilis.  Berlin  1S94,  pag.  87. 

Loehiaeb. 

Veg^etarlanlsoias,  s.  Ernährung,  Vtl,  pa^.  292. 

Teg^etaUoiieti,  g.  Adenoide  Vegetationen,  I,  pag.  254. 

Teltstaazy  s,  Chorea,  IV,  pag.  613, 

Veldes  in  Oesterreich,  Krain,  Eisenbahnstation,  475  Meter  ü.M. 
in  reizender  Lage,  bietet  k^alte  Seebäder  und  eine  Kaltwasserheilanstalt; 
auch  ist  daselbst  eine  Ak.ratotherme  von  27**  C  Kiar.ü 

Telum,  Vorhang,  Segel;  V- medulJare,  Mark.seg:el,  s.  Gehirn  (ana- 
tomisch); V.  palatlnum,  QaumensegieL 

Tenä^ection,  s  Aderlass,  I,  pag,  278. 

Venedi^j,  auf  kleinen  Inseln  im  mittelländischen  Meere,  in  der  HShe 
des  Meereääpie^elB  gelegen.  Bahnstation,  bietet  feuchtwarme»  Inaelklima^ 
ü  her  dessen  therapeutisiChe  Ver werthbark.eit  die  Anschauung'en  sehr  ver- 
schieden sind.  Die  mittlere  Temperatur  beträg-t  im  September  20.3^  C,  im 
October  lö,!^.  November  8,2".  December  4,3",  Januar  2jt3^,  Febrnar  4,5* 
März  7,9^  April  15,7".  Die  mittlere  relative  Feuchtigkeit  für  diese  7eit  wird 
mit  77,7%  angegeben.  Am  geeignetsten  erscheint  Venedig  als  Ueberganga- 
Btatton  nach  dem  Süden  für  die  Monate  September,  October  und  November ; 
auch  das  Frühjahr  ist  daselbst  sehr  angenehm.  FQr  das  Uebern'intern  sind 
die  Heizvorrichtungen  in  den  Wohnung'en  zu  primitiv^  denn  durchschnittlich 
läUt  doch  4 — 6inal  des  Winters  Schnee.  Weitere  NachtheÜe  Venedigs  als 
klimatischer  Curort  sind  die  grossen  Abstünde  zwischen  Sonnen-  und 
Scbattentemperatur,  das  schlechte  Trinkwasser^  der  Mangel  an  grösseren, 
Abwechslungen  bietenden  Spaziergängen ,  das  Fehlen  von  Wald  und  Flur, 
das  Monotone  des  Aufenthaltes,  endlich  auch  der  Umstand,  dasa  nicht  allzu 
selten  Intermittens  vorkommt.  Am  Lido,  einer  schmalen,  etwa  drei  Stunden 
langen-,  von  Venedig  '/s  Stunde  entfernten  Insel,  sind  Einrichtungen  für 
Seebäder  getroffen,  welche  bis  spät  in  den  Herbst  hinein  daaelbst  genommen 
werden  können.  Für  Kranke  mit  fieberhaften  Processen,  Darmkatarrhen, 
Rheumatismen  und  für  chlorotische  Individuen  ist  Venedig  kein  geeigneter 
Aufenthalt,  hingegen  fühlen  sich  Kranke  mit  IJeberlösem  Katarrh  der  Re- 
spirationsorgane und  Berzleidepde,  sowie  nervös  sehr  irritable  Individuen 
daselbst  oft  recht  wohl.  Das  Leben  ist  nicht  theuer,  die  Unterkunft  und 
Verpflegung  gut.  Im  Herbste  sind  die  am  Lido  gut  eingerichteten  Seebäder 
stark  besucht.  Khd. 


Tenen,  s.  Gefässe,  Vlll,  pag.  344. 
Tenenanäiiile,  s.  Anaemie,  I^  pag.  552, 


Venenentzüiiflaiis:  oder  Phlebitis  ist  eine  Erkrankung,  welche 
sowohl  an  den  kleinen  als  an  den  grossen  Venen  sehr  häufig  vorkommt. 
Bei  Entzündung  irgend  eines  Organes  oder  Gewebes  pflegen  die  kleinsten 
Venen  insofern  an  der  Erkrankung  betheiUgt  zu  sein,  als  die  durch  Oefäss- 
alteration  bedingte  pathologische  Exsudatiou  auch  aus  ihnen  erfolgt  (vergt 
Artikel  Entzündung)    and    ihre  Wandbestandtheile    auch    nicht    selten  der 


Vereiteruni;:  verfallen  oder  im  Laufe  des  Frocesses  Wucherungen  üingefaen. 
Diese  Veränderungren  an  den  kleinaten  Venen  gehören  zweüelloa  in  das  Ge- 
biet der  Phlebitisi  doch  wird  von  vielen  Autoren  dtr  Begriff  V^enenentzündun^ 
insofern  en^^cr  g^efaaat,  als  er  nur  auf  jene  FiLlle  ang-ewendet  wird^  in  denen 
grössere  Venen  der  Sitz  entzündlicher  Veränderung;en  sind. 

Trauniaüsclie  Einwirkungen,  in  die  Tiefe  dringende  Wunden ,  Quet- 
acfaunffen,  Zerrungen,  Atzende  chemische  Ag:ent[en  kGnnen  direct  entzündliche 
Verfioderungen  der  Venenwände  verursachen.  Häufiger  greifen  bereits  in 
ir^nd  einem  Gewebe  entstehende  tCntzQndun^sprece^se  auf  die  Venenwände 
ober,  oder  es  ist  das  Blut  der  Träger  des  Entzündungaerregera,  so  dass  die 
Entzündung  aJs  eine  hämatogene  aufzufassen  ist.  Soweit  die  Venen  eig^eiie 
W'andfiT'C'fässe  hesitzen,  kann  durch  diese  der  Venenwand  ein  KntzOndungfl- 
erreper  zutrelragen  werden  ;  im  flbrigen  ist  es  das  in  den  Venen  selbst  ent- 
haltene Blut,  welches  unter  besonderen  Verhältnissen  in  der  Venenwand 
einen  entzündlichen  Procesa  verursacht. 

Zunächst  kann  diese  Wirkung-  des  Blutes  durch  eine  Verunreinigung 
desselben,  insbesondere  mit  Bakterien,  bedingt  sein,  wobei  die  Verunreinig'ung 
entweder  aus  dem  Gewebe,  aus  dem  die  Vene  ihr  Blut  erhält,  stmumt  oder 
Im  ganzen  Kreislauf  circulirt  und  nach  Pasairung*  der  Capillaren  da  oder 
dort  in  einer  Vene  zur  Wirkung:  gelangt.  Im  Verzwolgungegebiet  der  Ffort- 
ader  ist  die  Quelle  der  Verunreinigung-  meist  in  den  Pfortader wurzeln  ge- 
legen- In  die  Venen  der  Leber,  der  Nieren,  de9  Kopfes  etc.  kßntien  g-eleg^eut- 
lich  KntzOndungserregrer  aus  dem  Herzen  durch  retrograden  Transport  g-erathen. 

Ueberaus  häufif^^  lieg-t  endlich  die  Ursache  der  Venenentzündung  in 
der  Bildung  von  Venenthromben  (s.  Artikel  Thrombose),  indem  sowohl 
blande  al^  auch  inflcirte  Thromben  eine  Wandentztindung  auslösen,  so  dass 
man  den  Process  aU  Thrombophlebitis  bezeichnet. 

Die  Hauptformen  der  Venenentzündung  sind  die  eiterige ,  die  proU^ 
ferirende  und  die  verkäsende  (Tuberkulose). 

Die  eiterige  Phlebitis  kann  zunächst  eine  Thrombophlebitis  sein, 
dadurch  entstanden,,  dasa  in  einem  Venenthrombus  Bakterien,  Eiterkükken, 
sich  entwickeln.  Häufiger  geben  Infectiöse  Gewebselterungen  Veranlassung 
SU  eiteriger  Venenentzündung:,  indem  der  infectiose  Process  von  aussen  auf 
die  Venenwand  übergreift.  Es  kann  dies  z.  B.  von  eiternden  Wunden  oder 
von  der  Innenfläche  des  mit  Streptokokken  inficirton  Uterus  aus  geschehen  ; 
es  können  ferner  Ohreiterungen  den  Sinus  transveraus  und  die  Vena  luffu- 
laris  inliciren.  Auch  liier  kann  Thrombose  vo raulgegangen  sein,  doch  let 
dies  nicht  nuthig,  und  es  kann  die  Entzündung  anch  ohne  Thrombose  ver- 
laufen. Wird  ein  Thrombus  gebildet,  so  kann  er  nnchtrAglich  von  der  Venen* 
wand  aus  inücirt  werden  und  der  puriformen  Erweichung  verfallen.  Ein- 
bruch der  Bakterien  in  die  Blutbabn  kann,  wenn  nicht  durch  thrombotischeD 
oder  bindegewebigen  Verschluss  der  Vene  der  Transport  der  Bakterien  ver- 
hindert wird,  zur  Bitdung  metastatlscher  Entzündungsherde  In  Organen  des 
kleinen  oder  auch  des  groasen  Kreislaufes  (vergl.  Artikel  Sepsis)  führen. 
Verschleppung  von  Bakterien  aus  Darmvenen  in  die  Pfortaderverzweigungen 
führt  ?.unäcbst  zu  melastalJscher  eiteriger  Phlebitis.  Retrograder  Transport 
in  den  rechten  Vorhof  gelangter  infectiöser  Partikel  kann  eiterige  Phlebitis 
in  dem  Wurzelgebiet   der   oberen   oder   der   unteren  Hohlveno  verursachen. 

Die  eiterige  PhlebLtia  Ist  auf  der  Höhe  ihrer  Ausbildung  meist  eine 
Panphlebiti».  d.  h..  es  sind  alle  Venenhäute  an  der  Entzündung  betheiligt. 
Die  stark  verdic-ktc  Venenwand  sieht  gelb  und  trübe  aus  und  das  Mikro- 
skop weist  nach,  das«  zellreiches  Exsudat  alle  Theile  der  Venenwand  üurch- 
get2t  und  die  einzelnen  Klementarbestandtheile.  die  Bindegewebsfasern,  die 
etofttischen  Fasern,  die  MuskelzoHen  auseinanderdr&ngt,  zuweilen  in  dem 
Masse,  dass  das  V^nenlumen  durch  die  wulstig  verdickte  Intima  hochgradig 
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verengt,  ja  Tast  verächloaaen  wird.  Schliesalich  kann  ea  zur  ZerstoruBir  und 
ÄunGäun^  der  Wandbestandtheile  kommen,  wobei  auch  die  elastischen  Fasern 
zugrunde  ^ehen.  Nicht  selteü  wird  stellenweise  die  Wand  ^anz  »nkenntlich, 
das  Gewebe  vereitert. 

Bei  Leichteren  Venenentzündungen  kann  der  Frocesa  sich  auch  auf  be- 
stimmte Wandtheile  beschränken.  So  sieht  man  z.  B.  bei  NabelvenenentzQo- 
dung  Neugreborener,  die  durch  Nabellnlection  entsteht,  oft  wesentlich  nur 
eine  EiteranBammlnng  im  Lumen  der  Vene^  während  in  der  Venenwand 
wenig  Ijöukocyten  liegen  und  danacla  die  Wandelemente  auch  nur  wenig 
auaeinandergedränfTt  sind.  Kls  besteht  also  wesentlich  nur  eine  Kndepfale- 
bitia.  Bei  Infection  der  Venen  von  irgendwelchen  Eiterherden  aus  kann 
andererseits  die  entzündliche  Infiltration  vornehmlich  in  der  Adventitia  und 
der  Um^ebunj*  der  Venen  sieb  weiter  verbreiten ,  und  es  besteht  vornehm- 
lich Periphlebitis. 

Führt  der  Process,  der  die  eiterige  Phlebitis  verursachte,  nicht  zum 
Tode,  so  kann  nach  Unterg-ang  der  Bakterien  Gewebswucherung  an  Stelle 
der  Eiterung'  treten.  Wo  die  Gefässwand  vereitert  ist,  ffeht  diese  Wuche- 
rung von  der  erhaltenen  Umgebung:  aua.  In  erhaltenen  Theilen  der  Gefäss- 
wand sind  ea  die  Bindeg;ewebszellen,  welche  wuchern  und  ein  Ketmgewebe 
bilden,  aus  dem  schliesslich  Biadet^ewebe  wird.  Ob  das  Gefäss  eanz  zu- 
grunde geht,  oder  ob  Theile  aich  erhatten  und  wieder  functienslähig  werden, 
darüber  entscheidet  die  Ausbreitung  und  Stärke  der  entzümllichen  Öe- 
websläsion. 

ProliTerirende  Phlebitis^  die  zu  reichlicher  Bindegewebsentwick- 
lung;  führt,  ist  am  häufigsten  eine  Thrombophlebitis  (vergl.  Artikel 
Thrombose).  An  der  Wucherung  können  sich  alle  Theile  der  Venen  wand 
betheiligen.  Obturirende  Thromben  führen  meist  auch  zu  Venenobliteration 
durch  Bindegewebe,  doch  kann  auch  ein  Theil  des  Thrombus  verkalken,  so 
daaa  sich  aogenannte  Venensteine  bilden.  Es  kommt  ferner  auch  vor,  dass 
späterhin  nur  fibröse  Stränge  das  Qefäss  durchziehen,  so  daas  Locken  für 
den  Durchgang  des  Hlutes  bestehen, 

WandstÄndig'e  Thromben,  die  durch  Bindegewebe  suhstituirt  werden, 
führen   zu  umschriebenen  Verdickungen  der  Tntima. 

Das  von  der  Gef&sswand  producirte  Gewebe  ist  ßindeg-ewebe,  doch 
können  steh  In  demselben  auch  elastische  Fasern  bilden,  deren  ICntwicklnng 
vornehmlich  von  der  elastischen  Innenhaut  aus  erfolgt  und  auch  zu  einem 
Abschlüsse  der  Wandverdickung  nach  innen  durch  eine  elastische  Lamelle 
(FisüHKU)  führt. 

Nicht  mit  Thrombose  in  Zusammenhang  stehende  Blndegewebswuche- 
rungen  in  der  Venenwand  treten  am  häufii^aten  an  kleinen  Venen  auf,  die 
im  Gebiete  von  Entzündungsherden  liegen-,  in  denen  eine  entzflndlicho  Binde- 
gowebsneubildung  stattfindet  So  können  z.  B.  bei  chromacher  Hepatitis 
zahlreiche  Aeate  der  Pfortader  obliteriren.  Es  kommen  aber  auch  an  grosseren 
Venen  fleckweise  umschriebene  fibrDae  Verdickungen  der  Wände,  insbesondere 
der  Intlma  vor,  welche  in  keinem  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  der 
Umgebung  stehen»  sondern  nach  Art  der  sklerotischen  Verdickungen  in  der 
Intima  der  Arterien  ata  eine  selbständige  Venenerkrankung  auftreten. 

Die  Aetiolagie  dieses  als  Phlebosklerose  bezeichneten  und  als  das 
Froduct  einer  chronischen  Phlebitis  angesehenen  Processes  ist  nicht  be- 
kannnt.  Bevorzugt  in  ihrem  Aultreten  sind  die  Venen  der  unteren  Extre- 
mitäten. Nach  Untersuchungen  von  Chi.xri,  die  frühere  Beobachtungen  von 
Fherichs,  Cohn  und  SchCit-el  bestätigen  und  ergänzen^  kommt  auch  in  den 
proximalen  Endstrecken  der  V^enae  hepatlcae  eine  selbständige  Phlebitis  vor» 
welche  durch  Verdickung  der  Intima  zur  Verengerung,  ja  sogar  zur  Oblite- 
ration  der  betroffenen  Venen,  mit  oder  ohne  Beihilfe  von  Thromben,  führen 
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und  dadurch  schwere  Störungen  im  PFurt-nderkreislauf  verursachön  kann. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  verschiedene  Scliädlichkeitea  diese  Veränderung 
verursachen  können,  sowohl  traumatische  als  auch  infectiöse  und  toxische 
Einwirkungen,  welche  theils  zunächst,  partielle  Degenerationen,  dann  ent- 
zündlidie  Wucherung  oder  auch  vom  Anfang-  an  ProliFerationavorg:änge  aus- 
lösen, in  deren  Verlauf  sich  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern  bildet. 

Man  begegnet  sodann  sehr  oft  auch  entzündlichen  Veränderungen, 
zelliger  Infiltration  und  Bindegewehaneubildung  in  den  Wänden 
varicöser  Venen  und  deren  UraR-ebung.  Flscher.  der  unter  der  Leitung 
von  JüRES  sich  in  der  letzten  2oit  eingehender  mit  der  Histologie  der  Venen- 
entzQnduQg  und  der  Varicen  beschäftigt  bat,  ist  in  Ueberoinätimmung  mit 
einigen  älteren  Autoren,  wie  z.  B,  CoRNti,,  der  Ansicht,  das»  die  Varicen- 
bilduDg  die  Folg;«  einer  chronischen  Phlebitis  Bei,  indem  dioae  eine  abnorme 
NscbfFLobigkeit  der  Venenwandungen ,  bedingt  durt^h  Zerstörung  der  ela- 
atischen  Fasern^  verursache.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  das  Bestehen 
einer  Phlebitis  eine  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Venenwände 
bewirken  k&nn.  und  es  ist  auch  n!cht  zu  bezweifeln,  da^s  in  V^aricen  oft 
EntzünduDgän  auftreten.  DarauE  weisen  schon  während  des  Lebens  juckende 
nnd  schmerzhalte  Empfindungen  hin,  und  es  bestätifft  diese  Annahme  auch 
der  Leichenbefund.  Allein  es  dürfte  diese  Erscheinung  doch  gros8t«nth»ila 
secundärcr  Natur  sein,  die  sich  erst  einstellt,  wenn  schon  abnornio  Erwei- 
terungen der  Venen  bestehen.  Diese  Entzündungen  können  infectiöser  Natur 
sein,  wie  z- B.  die  Entzündungen  der  anAien  Hämorrhoiden,  anch  manche 
KntzOndnngen  der  Unterschenkel  varicen,  sodann  ist  aber  auch  die  Dehnung 
der  Gflfässwände  an  und  für  sich  imstande ,^  eine  Gewebsproltferation  aus- 
zulosen. Für  die  Arterien  ist  dies  durch  experimentelle  Untersuchungen, 
die  Malkoff  in  meinem  Laboratorium  ansgeführt  hat,  nachgewiesen,  und  es 
Ist  nicht  einzusehen,  das»  dies  nicht  auch  bei  Venen  zutreffen  könnte.  Wenn 
atlch  nicht  alle  Phlebektasien  als  Folge  von  Stauung  und  andauerndem 
hohen  Druck  in  den  Venen  anzusehen  sind  und  angeborene  und  erworbene 
Wandveründerungen  wohl  zweifellos  eine  Rolle  spielen,  so  ist  doch  anderer- 
seits die  Oenese  der  meisten  Phlebektasien  ,  insbesondere  der  unteren  Es* 
tremitäten,  auf  Erschwerung  der  Blntentleerung  zurückzufilhren.  Wiederholte 
Schwangerschaften  und  Tumoren  im  UnterEeibe  zieben  ja  diese  Zustände 
häufig  nach  sich.  Für  die  Vena  saphena  ist  nachgewiesen  iTrrnpelf.nburo^ 
KBAt^MFJ^).  dass  ein  mangelhafter  Bau  derselben,  das  F^-hlen  von  Klappen 
mit  dem  dazugehörigen  Gewebe,  also  Verhältnisse ,  welche  eine  stärkere 
Belastung  der  Venenwände  in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  bedingen,  zur 
Varicenbildung  prädisponirt.  Dass  der  Varicenbildung  eine  Phlebitis  chronica 
ieweilen  vorangeht,  ist  dagegen  nicht  erwiesen,  und  ich  nehme  danach 
an,  daas  die  Phlebitis  varicosa  meist  eine  secunditre  Erscheinung  ist  Lange 
Dauer  oder  häufige  Wiederholung  dieser  l'hlebitis  kann  zu  fibröser  Ent- 
artung der  Venenwand  fahren. 

Die  tuberkulöse  Phlebitis  Ist  in  ihrer  Bedeutung  bereits  Im 
Artikel  Tuberkulose  gewürdigt  worden.  Sie  vermittelt  sehr  häufig  den 
Eintritt  von  Tuberkelbacillen  in  das  Blut.  Sie  kommt  zunächst  im  Innern 
an  Tuberkulose  erkrankter  Organe,  sodann  aber  auch  nicht  selten  an 
gr^s^eren  Venen^  die  sich  in  der  Nachbarschaft  tuberkulöser  Herde,  z.B. 
tuberkulöse  Lymphdrüsen,  befinden.  Der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Venen- 
wand  geht  im  letzteren  Falle  oft  eine  Verwachsung  mit  dem  tuberkuldsen 
Herd,  z.B.  mit  einer  tuberkulösen  Lymphdrüse,  voraus,  doch  kann  die 
Infection  auch  durch  Vermittlung  durch  den  Lymphstrom  verschleppter 
Bacillen  erfolgen^ 

Die  tuberkulöse  Phlebitis  trägt  meist  den  Charakter  einer  verka«en- 
den  Granulattonswucherung.    Kleine  Venen    erkranken    meist  in  der  ganzen 


i 


468 


Venänentxünduug. 


Circumferenz  ^  bei  grösseren  kann  der  Process  lange  Zeit  auf  einen  Theil 
der  Circumferenz  der  Geflsawand  beschränkt  bleiben.  Charakteristisch  ist 
zn  Beginn  die  Sildung^  einer  mit  mehr  oder  wenig-er  ausgesproehener  Leuko- 
cytenansammlung  verbundeneü  GranulatEonswucherun^  in  der  Gefässwand, 
die  bald  die  ^auze  Wand  durchsetzt  ^  bald  aicb  äuf  einen  Theil  derselben, 
auf  die  Adveatitia  oder  aul  diese  und  Media,  eder  auch  auf  lütima  und 
Media  beschränkt  und  im  letzteren  Fall  in  das  Lumen  der  Vene  hineinwächst. 
Zuweilen  bilden  sich  innerhalb  des  Wucherungsjic^bietea  typische  Tuberkel 
mit  RiGsenzellen.  Später  erfolgt  meist  partielle  Verkäaung  der  Granulations- 
wucherung. Im  Inniern  der  Venen  bilden  sich  häufig  Thromben. 

Neben  dieser  localen  Tuberkulose  der  Veneu,  die  durch  Infection  von 
der  Nachbarschaft  aus  erfolgt,  kommt  als  TheUerscheinung  einer  allgetnemon 
häniätogenen  Miliartuberkulose  auch  eins  disseminirte  Miliartuberkulose  der 
Venenwande  vor  und  esi  können  sich  in  der  Media  und  Intima  Miliartuberkel 
bilden ,  die  als  kleine  graue  oder  gelbliche  Knötchen  in  das  Lumen  der 
Vene  vorspringen. 

Syphilitische  Phlebitis  koosmt  zunächst  an  den  intraparencfay- 
matösen  Venen  vor,  wenn  sich  gummöse  Herde,  indurirende  Blndegewebs- 
wucherun^en  einstellen,  so  t..  B.  in  der  Leber  oder  in  den  Oehirnhäuten. 
Ob  dabei  die  Granulationswucherung  primär  in  den  Venenwänden  oder  wenig- 
stens in  deren  Adventitia  als  Periphlebitis  beginnt  oder  secundär  die  Ge- 
fSsswände  in  Mitleidenschaft  zieht,  isl  meist  nicht  zu  entscheiden. 

SyphUitische  Entzündung  der  grossen  estraparenchymatösen  Venen, 
insbesondere  der  subcutanen,  kommt  schon  in  den  Friihstadien  der  Syphilis 
{Literatur  darüber  giebt  Proksch)  vor  und  verursacht  Schwellung  und 
Druckempfindlichkeit  der  betroffenen  Venenstrecken,  oft  auch  Röthung  der 
darüber  gelegenen  Haut.  In  den  Spätstadleu  der  Syphilis  kommen  gummöse 
Infiltrationen  der  V'enenwand  und  ihrer  Umgebung  vor,  die  sich  mit 
Thrombenbildung  verbinden  können  (Proksch). 

Unter  den  im  Innern  deä  Körpers  gelepi^eneti  Venen  ist  SyphlUa  am 
bäufjgBten  an  der  Pfortader  beobachtet  worden.  Huber  fand  bei  einem  22jährigea 
syphilitischen  Mädchen  neben  ausgebreiteten  Arterien  Veränderungen  auch 
ausgedehnte  Venenveränderungen,  charakterisirt  durch  Verdickungen  der 
Intima,  theilweise  auch  durch  Verkalkungen  und  ThrombusbILdung.  Am 
stärksten  waren  die  Venen  der  unteren  Kxtremitäten  verändert,  sodann  die 
Pfortader^  in  geringerem  Grad  die  Venen  der  oberen  Extremitäten, 

StückleN'  beschrieb  ein  erweichtes  Gumma  an  der  Vena  anoDyma 
sinistra  mit  Durchbruch  in  die  Trachea  bei  einem  hereditär  syphilitischen 
Mädchen  von  17  Jahren.  Chiari  ist  geneigt,  die  oben  erwähnte,  zu  hoch- 
gradigen bindegewebigen  Verdickungen  der  Intima  führende  Entzündung  der 
Venae  hepaticae,  die  er  in  drei  Fällen  genauer  untersuchte^  auf  Syphilis 
zurückzuführen.  Doch  liess  sich  ein  sicherer  Beweis  für  die  syphilitische 
Natur  nicht  erbringen.  FuRSSMANX  sah  in  der  Nachbarschaft  multiple  StHctu reo 
bildender  Geschwüre  im  Darm  zahlreiche  Venen  durch  Bindegewebsentwick- 
luQg  in  der  Intima  hochgradig  verengt  und  glaubt  diese  Veränderung  auf 
Syphilis  zurückführen  zu  dürfen. 

Bei  hereditärer  Lues  können  auch  die  venösen  Nabelgelässe  krank- 
hafte Veränderungen  zeigen.  BiRrH-HcHSCHFELD  fand  in  den  Nabelveuen  eines 
syphilitischen  Neugeborenen  Verdickungen  der  Intima,  die  theits  durch  zellige 
Wucherungen,  tfaeils  durch  Bindegewebsneubitdung  bedingt  waren. 

Literatur:  Bmt iT-HiRecDrRLi>,  Bi^itriige  zur  latliobgi^choit  Aimtomle  ili.'r  bt?rediUren 
Hyphilift  Nengeboreiier.  Ar<ih.  li.  Heiik-  18751  ^^I  —  Bohmis«,  Btritrüpe  zur  Thrombose  des 
PforiadfrHtiimiiif*.  Dt^utschi-a  Arc]i.  f.  klin,  Mvd.  1899,  LIX.  — Criari,  L'elier  die  oelUständifQ 
Pbtebitis  obliti-rüDs  dt^r  HHiiiitKlürutue  «it!r  VennH  Iiepatic^jit;  nH  Tüde.mira:iche.  Beilr.  v.  Zibol^. 
1S99.  XXVII.  —  CoKsiL,  Sar  rannrDmii'  patliokfftfiii^  des  Varices  TaH(|iit-uBe*.  Ardi.  de 
pliysiol.  1872.  IV^  —  Ebeliuq^  L'et>t'r  Phlebitis.  Inaag-Diasert  Bona  1881).  —  £piTkJti,  Ueber 
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die  StTDCtnr  Dormaler  nnd  üktatlscber  Yenen.  Vmciiow'a  Arch.  \S8l,  CVIII.  —  Fuch^ 
Ueber  EmlzÜndatig-,  Sklerose  und  Erweiterung  der  Vonen.  Bültr.von  Zuolzb.  1900t  XXVTIl. — 
FoBMMANH,  Ein  Fall  von  Darmsypliilis  imd  Endophlebiti»  syphilitica.  Ehenda.  1900,  XXVI]. — 
FbakmfeL;  i^ur  LehrK^  von  der  acquirirteu  M-igen-  and  Darinayiihinft-  Vibcuow'h  Archiv.  1899t 
CLV,  —  Khkcdweh.üR,  Experimentelle  Phlyljitis,  Ebenda.  1896,  CXLl.  —  [lEBeLKn,  Die  uto- 
genei  Pfümie'  Jena  189G-  —  Hodika,  Die  Hi»t{>]of{ie  der  Vancen.  MotiaIsU.  I.  prakt.  Dermat 
1695  ,  XX.  —  HuBBB ,  lieber  »fpliilitiiitlit:  Gt^Iääaerkrnnkaii^.  ViBCETOwä  Archiv.  1880^ 
LXXIX.  —  KiRciiKHBKiMiER,  Aetiolog-ie  und  lElstogeue^r  der  VAricüsfti  Vcuencrkratikttugeti. 
VVitD  1S93.  —  KosbriR,  UeliiT  die  Stnictut  dt-r  tielilsawiiBilt-  und  die  EntKündnug  der 
Venen.  Sitiungaber.  H.  niiiderrhein.  G*m.  in  Bonn  l87ö,  Berliner  klin.  WochenHchr.  1875.  — 
Kaakhvb,  Aetiologie  der  Varizen  der  unteren  Extreroitiltc-ii.  Mlltioheoer  med.  Wocbensehr. 
1898.  —  V.  tiKBuim,  lieber  Variten.  Vibchow's  Archiv,  lS6ü,  ct.  —  Lbtullbj  PhlBbitU. 
Anal.  path.  ParJH  189Ti  I.  —  ÜALKarr^  lieber  diii  Oedestnng  der  traUinAtiacfaea  TerEetzun^^n 
au  Artunen  ((jnetseliatiig  und  Dehnnng)  für  die  Entwicklung  der  Wahrün  Aneurysmen  üüd 
der  Arteriosklerose.  Beitr.  von  Ziköleh.  1899,  XXV.  —  Meios  ,  EudtipliJebltl*.  ProfCöd.  of 
tbe  Patholoff.  8nL-.  ot  PhiladelphlA.  III,  1899.  —  MGaas,  Tuberkulöse  der  LungeB- 
ven^n.  Vibchow'»  Archiv,  1879,  LXXVI.  -^  Pkokbch,  Ueher  VenenHyphilis  (Bericht  fitter 
107  FSllej,  J^uu  1898.  ^  Kieuikb,  Beitrag«  zur  Hiatologie  und  p  at  hu  lug  i  sehen  Auatooiie  der 
LympbgefiLHHe  und  Venen.  Centr^lbL  f.  aDgi^m.  Patb.  1898.  —  Back,  Ueber  FhleboakleroBe 
nnd  ihro  Beziehungen  zur  Airterioakleroae,  VcRCHOw'a  Archiv.  1888,  CXSI.  —  8bit2,  Syphilie 
der  Pförtader.  CorreBpondenzbl.  f.  i?uliwelzer  Aerite.  1897.  —  Scbüppkl,  Periphlebiti»  nyphi- 
litica.  An-h.  d.  Heilk.  187U,  XI;  Die  Krankheiten  Akt  Teaae  hej^atica«.  U-indb.  d.  ti^ec.  Path. 
TDD  V.  ZiBKHSKN.  1880^  Vlll.  —  Stöcxlin,  Efultnuug  der  Vena  Jimmyoin  durch  «in  ^erlallea- 
defl  GniDnau.  DeutBches  Arcli.  1.  kliu.  Med.  1B9Ö,  LV.  —  WEntB.  Au  apparent  thickening  ot 
Bubcutuneous  reina.  Tr^mKüct.  of  the  Patbol.  Soi.  o!  London,   1899,  L.  Zlegfer. 

Venens^eränsche,  s.  Auscultation,  H,  pag.  55G. 

VenenstelnCy  s.  Thrombose,  XXIV,  pag*  3Uü. 

Tcnerlsches  Papillom»  a.  Condylom,  V,  pag.  93. 

VentilntiOfir  Luftwecbsel,  Luftemeuei-utig.  ist  der  Ersatz  schlechter 
Luft  geschlossener  Käutne  durch  gute  Lu(t.  Die  Luft  in  ^eacblossenen 
Räumen  setzt  sich  aus  der  von  aussen  eindringenden  Luft,  aus  der  vom 
Boden  in  das  Haus  aufsteigenden  Lult,  aus  der  Ausatfimungslurt  der  Id- 
sasaen,  aus  den  Hautausdünstungän  der  letzteren «  aus  Zersetz unß^sgasen 
or^ni^cher  Suttstauzen,  die  frei  oder  aul  Möbeln.  Kleiduoffsstöclten  u- s.  w, 
lagern  s  aus  Verbrennungsgraaen  uod  unter  Umstanden  auch  noch  aus  Abort- 
und  ClüiLkcngasen^  sowie  aus  den  G^sen  industrieller  Betriebe  zusammen. 
Sie  ist  stets  reicher  an  Kohlensäure  als  die  atmosphärische  Luft,  enthält 
von  diesem  Gase  4  <i,  oft  10 — 20Vnn  und  noch  mehr  statt  3%(,'  ist  ferner 
stets  reicher  an  organischer  Substanz  als  jene,  enthält  von  ihr  so  viel, 
dass  auf  I  Million  Volutritheil©  statt  2  —  3  wenigstens  5,  oft  10,  12^  20  und 
mehr  Volutntheile  Sauerstoff  zur  Oxydation  verbraucht  worden,  ist  auch 
erheblich  reicher  an  Staubpartikelchen  und  an  Mikroorganismen  und  enthält 
von  ihnen  auch  viel  öfter  pathogcne  Arten  (Staphylokokken,  Streptokokken, 
Toberkelbacillen,  Pneumoniekokken)  und  stets  nicht  unerhebliche  Mengen 
Schimmelpilze.  Niemnis  hat  die  Binnenluft  O^on ,  niemals  Waaseratolfsupef- 
oxyd,  dai;^egen  fast  regelmässig  Ammoniak,  Ihr  Feuchtigkeitsgehalt  ist  stetä 
stabiler  als  derjenige  der  Aussonlutt.  schwankt  in  oichtleuchten  Räumen 
guffcelfllteter  Hiluser  von  47  —  'i2'':o  relativer  Feuchtigkeit.  Auch  die  Tem- 
peratur der  Binnenluft  zeichnet  sich  durch  grossere  Conatanz  vor  der 
Temperatur  der  Auüweniuft  aus. 

Die  Verutireinigung  d«r  Luft  in  den  BtnneDräumen  besteht  also  der 
Hauptsache  nach  in  einer  Zunahme  der  Kohlensäure,  der  gasförmigen  orga- 
nischen Substanz,  des  Stauben,  der  Mikroorganismen  und  ist  umso  stärker, 
je  zahlreicher  einerseits  die  Quellen  der  Verunreinigung  und  je  intensiver 
dietfolhon  flJesacn,  je  geringer  andererseits  die  Factoren  wirken,  welche  die 
Luft  verbessern  (Eindringen  von  Auäsenlult.^  Abzug  der  schlechten  Luft^ 
Zutritt  des  Sonnenlichts).  Wir  finden  deshalb  die  schlechteato  Luft  in  Uber- 
IQIlten  Räumen    der  niederen  Classen,    in   ÜberfQtlten    Oetangenhäusern.   Iv 
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öberfQlIten  Schulen,  in  Hofwohnnngen,  in  aogenannlen  Alkoven,  d.  h.  in 
Zimmero,  die  ohne  Fenster  sind  und  nur  von  der  Thür  eines  anderen  Zim- 
mers her  Lult  erhalten  hünnen  (Uffelu^wk). 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  das  Verhalten  der  Kellerlntt.  Die- 
seEbe  zeichnet  sich  aus  durch  besonders  hohen  Gehall  an  Kohlensaure, 
welcher  durch  daa  directe  Einströmen  der  fcohlensilurereichen  Bodenluft  be- 
dingt ist  und  sÜL'h  auf  D  —  90^/(,ü  belaufen  kann  ;  ferner  durch  reichen  Gehalt  ] 
an  Feuchtigkeit,  welcher  meiafena  zwischen  70  und  100%  relativer  Feuch- 
tigkeit liegt,  durch  das  Vorhandensein  besonders  zahlreicher  Schimmel- 
pilze, relativ  nicht  eo  zahlreicher  Spaltpilze  und  endlich  durch  einegrüssere 
Constanz  der  Temperatur. 

Ein  direct  schädlicher  Einflnss  der  in  der  Luft  enthaltenen  Kohlen- 
säuremenge kann  nicht  angenommen  werden.  Die  COr  wirkt  erst  in  grossen 
Dosen  giftig;  ein  Gehalt  der  l.uft  von  1%  kann  für  längere  Zeit,  ein  solcher 
von  &%  vorübergehend  ohne  Schaden  ertragen  werden.  Man  hat  früher 
angenommen,  dass  mit  den  Ausdünstungen  der  Thiere  und  Menschen,  resp. 
mit  Fäulnissgasen  unbekannte  giftige  Gase  in  die  Lntt  übergeben,  die  selbst 
in  ausserordontlichec  Verdünnung  noch  wirksam  sind.  Specioll  für  die  Ex- 
spiralionsluft  wurde  durch  experimentelle  Untersuchungen  eine  acute  Gift- 
wirkung  vermeintlich  Festgeatollt  Es  ist  jedoch  erwiesen,  dass  in  diesen 
Experimenten  durch  die  COj  der  AthemlufE,  und  nur  durch  diese  der 
toxische  Effect  bedingt  war:  andere  Qltte  und  Giftwirkungen  der  Athem- 
Inft  konnten  in  vielfach  variirten  Versuchen  verschiedener  Autoren  nicht 
aufgefunden  werden.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  treten  also  in  der 
Wohnun^sluft  gasförmige  Substanzen  nicht  in  solcher  Menge  auf,  dass  von 
ihnen  eine  Gillwirkung  und  directe  Gesundhoitsschädigung  ausgehen  könnte 
(FlCgüe),  Dennoch  sprechen  viele  Erfahrungen  dafür,  da^a  durch  eine  ver- 
unrelnigte  Luft  häuMg  Beeinträchtigungen  der  Gesundheit  zustande  kotnmen, 
In  Räumen,  in  denen  viele  Menschen  zusammengedrängt  sind,  beobachtet 
man-  dass  nicht  selten  einzelne  Menschen  von  Schwindel,  Uebelkeit,  Ohn- 
macht  berallcn  werden  ;  der  Zustand  bessert  sich,  sobald  die  Befallenen  an 
die  frische  Luft  gebracht  werden.  Werden  zwangsweise  für  länifore  Zeit 
Menschen  in  geschlossenen  Räumen  zusammengedrängt,  so  werden  sogar 
Todesfälle  beobachtet  Diese  acuten  Wirkungen  sind  indes  Überhaupt  nicht 
verunreinigenden  Gasen  iLur  Last  zu  legen,  sondern  sind  durch  Warme- 
Btauung  bedingt.  Durch  die  eng  gedrängten  Menschen  wird  soviel  Wärm© 
und  Wasserdampf  geliefert,  dass  die  Wärmeabgabe  erschwert  und  schliesa- 
lieh  unmöglich  wird.  Von  dieser  Seite  droht  Gefahr,  längst  ehe  eine  Häu- 
fung der  CO»  oder  irgend  eines  anderen  Qasei  oder  eine  Verminderung 
des  Sauerstoffs  in  einem  die  Gesundheit  beeinträchtigenden  Grade  erfolgen 
kann.  Vielmehr  besteht  die  Wirkung  der  gasförmigen  Luftverunreloigungen 
nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  lediglich  darin,  dass  eine 
übelriechende  Lult  Widerwillen  und  Ekel,  bei  längerem  Aufenlbalt  Appetit- 
losigkeit und  Uebelkeit  hervorruft ;  der  Hespirationstypus  ändert  sich,  die 
Alhemzüge  werden  so  oberflächlich  als  mügltch :  man  hat  den  Eindruck, 
als  befinde  steh  der  Körper  in  Gefahr,  und  sucht  instinctniflssig  der  öheU 
riechenden  Lott  zu  entfliehen. 

Neben  den  gasförmigen  Verunreinigungen  der  Raumluft  sind  auch  ia 
der  Ventüatiünsfrage  in  der  neuesten  Zelt  mehr  und  mehr  die  Mikroorga- 
nismen in  den  Vordergrund  der  Erörterung  gerückt,  Quelle  der  Luftverun- 
reinigung durch  Mikroorganismen  sind  die  verschiede osten  Oberflächen,  auf 
welchen  Bakteriönansiedelungen  stattfinden.  Von  feuchten  Flächen  oder  von 
Flüssigkeiten  gehen  mit  der  einfachen  Wasserverdunstung  und  hei  schwachen 
Luflströmen  keine  Bakterien  in  die  Luft  über.  Wenn  aber  ein  Luftstroai 
n  mehr  als  4  Meter  Geschwindigkeit    so  auf  die  Oberfläche    der  Flüssig- 
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keit  auftrifft,  da&ä  Wellenbildung  und  beicn  Äopratl  der  Wellen  ge^en  Feste 
Flächen  Zerstäubung  eintritt,  oder  wenn  sichtbares  Verspritzen  der  FlOs- 
sitfkeit,  't.  B.  des  Speichel»  durch  Hustenstilsse ^  Niesen,  lebhaftes  Sprechen 
u.  s.  w.  erfotgt,  können  Wassertröpfchen  und  mit  diesen  Mikroorj^anismen 
in  die  Lult  übergeführt  werden.  Zum  Weitertransport  dieser  Tröpfchen  g-e- 
nögen  dann  Ströme  von  sehr  gertng-er  Stärke;  selbst  solche  von  0,1  bis 
0,2  Mm,  Geschwindigkeit  pro  Secuude  können  dieselbe  noch  Meter  hoch  in 
die  Hohe  tragen  (FLt''ii<;E).  Nach  dem  völligen  Austrocknen  einer  Bakterien- 
ansiedelun^  iy:eht  der  Uebertrilt  der  Reime  in  die  Lult  zunächst  schwierig 
von  statten.  Sie  kleben  den  Flächen  relativ  fest  an,  und  es  bedarf  erat 
stärkerer  Temperaturdifferenzen  oder  mechanischer  EinT.irkungen,  um  eine 
Ablösung  hervorzubringen,  und  stärkerer  Luflstrüme,  um  sie  weiterzutrans- 
portiren,  Selbst  Luftströmungen  bis  0,2  Meter  Geschwindigkeit  sind  nicht 
imstande,  die  gröberen  BakterienMäubchen  schiebend  zu  erhalten  oder 
dieselben  fortzutransportiren,  während  allerdings  die  leichteren  Bakfcerien- 
ätäubchen  schon  durch  Luftstrünie  von  0,2  Mm.  Geschwindigkeit  horizontal 
weitergeführt,  beziehung-sweise  schwebend  erhalten  werden.  Es  kann  daher 
in  geschloöikenen  Räumen,  in  denen  Kranke  vorhanden  sind,  deren  Excrete 
sich  der  Luft  beimengen,  eine  Infection  von  der  Luft  aus  zustande  kommen. 
Am  gefährlichsten  wird  die  Luft  sein^  wenn  sie  grab  sichtbaren  Staub  ent- 
hält, der  durch  Bewegungen  der  Kranken  oder  Hantirungen  mit  inficirten 
Betten,  Kleidern  oder  Möbeln  aufgewirbelt  ist;  in  vollkommen  ruhiger  staube 
freier  Luft  ist  dagegen  die  Intectionsgelahr  sehr  gering  (FlCüue). 

Die  in  der  Luft  eines  Wohnraumes  oder  Krankenzimmerä  schwebenden 
Infectionskeime  zeigen  gegenOber  der  Veutilationswirkung  ungefähr  das; 
gleiche  Verhalten  wie  die  gröberen  Staubpartikelcben,  an  denen  sie  erfab- 
rungsgemäas  vorzugsweise  haflen.  Directe  Versuche  mit  bakterienhaltigem 
Staub  haben  ergeben,  dass  selbst  eine  Ventilation,  bei  welcher  der  Luft- 
raum eines  Zimmers  viermal  in  der  Stunde  erneuert  wird,  noch  nicht  im- 
stande ist,  eine  wesentlich  schnellere  Verminderung  der  in  der  Lult  sus- 
pendirten  Keime  herbeizuführen  als  heim  Fehlen  ieder  Ventilation.  Die  viel- 
fach herrschend©  Ansicht,  dass  unsere  jetzigen  Ventilationsanlagen  imstande 
seien,  die  Luft  der  Wohnräume  von  Infectionscrregern  frei  zu  halten,  ist 
demnach  nicht  als  ricbtig  anzuerkennen  (^LrcGK], 

Die  veränderten  Anschauungen  über  Wesen  und  Bedeutung  der  Lult- 
verunreiniguni^en  in  geschlossenen  Räumen  haben  naturgemäss  auch  eine 
von  den  früheren  Ansichten  abweichende  Beurtheüung  der  Nothwendigkeit 
und  der  Massnahmen  zur  Herbeiführung  eines  Luftwechsels  geführt.  So  hat 
u.a.  WoLKFl^roKL  den  durchaus  zutreffenden  Satz  aufgestellt,  dass  als  ideal  eine 
Ventilation  erst  dann  zu  bezeichnen  sei  wenn  sie  die  Athniungsluft  derart 
abführe,  dass  keiner  der  im  Räume  sich  Aulhaltenden  sie  wieder  elnzu- 
atbtuen  vermöge,  eine  Forderung,  deren  Erfüllung  allerdings  für  immer  in 
das  Reich  der  frommen  Wünsche  geh5ren  dQrfte.  In  neuester  Zeit  ist  es 
namentlich  KuiEct-:»,  der  die  weitgehendsten  Schlüsse  aus  5cnen  Verände- 
rungen unserer  Qrundanschauungen  ober  die  Beschaffenheit  der  Lult  in 
geschlossenen  Räumen  gezogen  hat.  Er  folgert: 

»Der  h}-gieniBche  Werth  der  V^entüation  zum  Zwecke  der  Herstellung 
einer  »reinen«  Luft  in  Wohnungen.^  Schulen  und  Krankenzimmem  ist  nicht 
so  gross,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Viel  wichtiger  ist  die  Venti- 
lation im  Interesse  der  Wärmeökonomie  des  Körpers  zur  Herstellung  einer 
angemessenen  Temperatur  und  Bewegung  der  Luft  sowie  zur  ReguUrung 
des  Feuchtigkeitsgehaltes  derselben.  Bei  der  Ventilation  zur  Herstellung 
eioer  reinen  Luft  ist  stets  der  Einfluss  auf  die  Wärme5konomte  zu  beachten. 
Innerhalb  gewisser  Grenzen  ist  die  Rücksicht  auf  die  letztere  wichtiger  als 
die  Beschaffenheit  einer  »reinen*  Luft.  Zur  Entfernung  von  Staub  und  Luft- 
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keimen  leistet  die  eewolinliche  Ventilation  nichts,  sie  kann  unter  Umstanden 
BOgar  nachtheiiig'  wirken.* 

Sn  folg'erichtig  diese  Schlussrot^erung'en  sind  und  ao  sehr  man  IhneD 
beistimmen  kann,  soweit  sie  geeig-tiet  sind,  von  anderen  Seiten  erhobene 
übertriebene  Anforderungen  auf  ihr  richtiges  Mass  zuröckKu!öbreü ,  so 
dürften  dieselbett  sich  doch  heute  noch  keineswegs  der  unbedingten  Zu* 
Stimmung  der  Mehrzahl  der  Hygieniker  erfreuen.  Vielmehr  wird  auch  heute 
noch  von  den  meiätea  der  von  Fl^^gue  in  der  neuesten  Auflage  seinea 
»Grundrisses«  ausgestellte  Satz  als  Richtschnur  des  Handelns  in  Ventila- 
tionsfragen aoerkannt  werden,  dass  auch  die  mit  feineren  Sinnen  ausge- 
rQsteten  Meniiichen,  ferner  die  oft  besonders  empfindlichen  Kranken  An- 
spruch darauf  haben,  dasa  ihnen  eines  der  wichtigsten  Nahrungsmittel  die 
Luft,  in  einem  reinen,  nicht  Widerwillen  erregenden  und  die  Athniung  in 
normaler  Weise  unterhaltenden  Zustande  zur  Verlügung  gestellt  wird. 

Die  Beurtbeiluug  der  Luft  in  geschlossenen  Räumen  hat  somit  in 
erster  Linie  die  Wärme  und  den  Wassergehalt  der  Luft  zu  beachten,  da- 
neben in  zweiter  Linie  aber  auch  die  Production  übelriechender,  Kkel  er^ 
regender  Gase.  Eine  direcle  Untersuchung  nach  beiden  Richtungen  stGsät 
aul  grosäe  Schwierigkeiten  ;  wir  besitzen  aber  ia  der  durch  Pettknkoker  ein- 
geiührten  COf-Bestinimung  wenigstens  einen  einigermassen  brauchbaren 
Maässtab  fQr  die  Luftbeschaffenheit.  Dte  Production  der  CO,  hält  im  allge- 
meinen nnd  namentlich  in  den  Wohnräumen  gleichen  Schritt  mit  der  Pro- 
duction von  Wärme  und  Wasserdampf  einerseits,  mit  der  Ausscheidung 
giftiger  und  übelriechender  Gase  andererseits.  Der  Parallelismus  ist  aller- 
dings nicht  unter  allen  Verhältnissen  in  gleicher  Weise  vorhanden  ;  es 
macht  einen  erheblichen  Unterschied,  ob  die  Erwärmung  noch  aus  anderen 
Quellen  (Heizung,  Sommerhitze)  oder  wesentlich  durch  die  Menschen  ertolgt. 
und  ebenso  vadirt  die  Luftqualit-ät  bei  gleichem  CO^-Qeha]t  bedeutend,  |e 
nachdem  reinliche  oder  unreinliche  Menschen  sich  im  Räume  befinden. 
Diese  Verhältnisse  sind  daher,  sobald  aus  der  Menge  der  COj  auf  die  Ver- 
schlechterung der  Luft  geschlossen  werden  soU,  sehr  wohl  in  Rücksicht  zu 
ziehen.  \m  allgemeinen  aber  wird  man  annehmen  dürfen,  daas  jede  Steige- 
rung des  COa-Gebaltä  der  Luft  in  Wohnräumen  Über  l,OVoo  ™'^  lästigen 
Empfindungen  und  einer  Beeinträchtigung  der  Gesiiadheit  verbunden,  ist  nnd 
dass  daluT  eine  solche  Luft  beanstandet  werden  muss. 

Dieser  empirisch  festgesetzte  Massstab  für  die  Luftbeschaffenheit  in 
geschlossenen  Räumen  setzt  un»  in  den  Stand,  rechnerisch  zu  bestioimen, 
wieviel  Luft  einem  Wohnräume  Standlicht  respective  täglich  zugeführt  werden 
muss,  damit  keinerlei  Belästigungen  durch  die  seiner  Luft  beigemen^cten 
gasförmigen  Producte  der  Respiration  und  der  Beleuchtung  herbeigeführt 
wird.  Der  erwachsene  Mensch  uthmet  stündlich  etwa  '22fi  Liter  KohLensäare 
aus,  ein  Schulkind  im  Durchschnitt  10  Liter,  eine  Stearinkerze  Liefert 
12  Liter,  eine  Petroleumlampe  GO  Liter,  eine  Gasflamme  lOÜ  Liter.  Befindet 
sich  also  z.  B.  nur  ein  Mensch  in  einem  Räume,  so  muss  sich  die  von  ihm  ge- 
lieferte Kohlen&äurenienge  von  '2'2,(j  Liter  auf  ein  Luftquantum  ~  x  Liter 
vertheilcn,  so  doss  der  Gehalt  an  CO^  nur  1  :  1000  beträgt.  Da  die  zugeftthrte 
Luft  bereits  einen  CO^-Gehalt  von  0,3%t,,  also  0,0OÜ3  Liter  in  jedem  Liter 
Luft  mitbringt,  so  kommen  wir  zu  der  Gleichung: 

82,6  +  '  0^0003  _     1 
»  ~1000 

und  wir  finden  in  dieser  Weise  x  =^  32.000  Liter  oder  =  32  Cbm,  Diese  Lnft- 
menge  muss  stündlich  je  einem  Menschen  zugeführt  werden,  falls  der 
Kohlensäuregehalt  im  Räume  niemals  über  f^'^g  steigen  soll.  Man  hat  nun 
weiter  die  Erfahrung  gemacht,  dass  sich  die  Luft  eines  Wohnraumes  mit 
Hilfe  der  üblichen  Ventilatlonseinrichtungen    auf  die  Dauer    im  allgemeinen 
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nicht  mehr  als  zwei-,  höchstens  dreimal  in  der  Stande  erneuern  lässt^ 
Daraus  Tolgt,  dflss  der  mi  tii  male  Luftraum  für  einen  Menschen  auf  16  Cbm., 
der  Hfilfle  des  Ventilationsquantumg,  DorniirL  werden  rauss.  Manche  Autoren^ 
wie  FlüWüE,  betrachten  dieses  Mass  schon  als  das  äusserete  Minimum,  das 
z.  B.  fOr  SchJafsS^le  in  Geränsrn lasen,  Kasernen  u,  s.  w,  eiuzuhalton  ist.  da  in 
den  meisten  Fällen  die  Ventilation  weniger  ala  eine  zweinmU^o  Erneuerung- 
der  Zimraerluft  leistet ;  für  Kranke  ist  der  Luftcabua  mindestens  aul  30  Cbm., 
dfts  Ventilationsquantum  auf  ijü  Cbm.  pro  Stunde  festzusetzen.  Wenn  daher 
u.  o.  in  einer  Reihe  von  PoHzeiverordnungen.  betrettend  den  Mindestluftraum 
in  Schlafstellen  und  Herbergen,  dieser  auf  10  Cbm.  für  den  erwachsenen 
InBftseen  festgesetzt  ist,  so  wird  man  sich  dabei  stets  g:egenwj'irti^  halten 
mOssen,  dass  mit  der  Durchführung:  solcher  Besticnmunfi^en  noch  keinesweg's 
ein  idenlor  Zustand  erreicht  ist,  sondern  den  allerbeachoidenaten  Forde* 
rnng*en  der  Hyg'iene  nothdürftigr  Rechnung  g-etrapren  wird*  Noch  weniger 
durften  solche  bescheidenen  Forderungen  da  ausreichen,  wo,  wie  z.  B.  in 
(gewerblichen  ArbeJtsräuraon.  noch  besondere  Luftverunreinig^ungren  neben 
den  Prodücten  der  menschlichen  Exspiration,  wie  gehäufte,  die  Luft  ver- 
schlechternde Beleuchtungseinrichtungen  oder  j2fas[örmige  Emanationen  des 
Gewerbebetriebes,  eine  Rolle  spielen^  es  »ei  denn,  dass  durch  besondere, 
mechanisch  betriebene  Ventilationseinrichtungen  ein  erhöhter  Luftwechsel 
gewährleistet  wird. 

Die  Beschaffung  des  erforderlichen  Luftbedarfea  kann  nun 
nur  in  der  Weise  geschehen,  dass  man  das  entsprechende  Volumen  ^uter 
Laft  In  den  Raum  hinelngelan^en,  ein  ebenso  grosses  Volumen  schlechter 
entweichen,  erstere  aber  mit  dem  Reste  sich  vermischen  Iflsst.  Nothwendig 
für  LulterneueniDg.  für  Ventilation,  igt  demnach  Luftbewegung.  Letztere 
erfolgt  durch  Diflusion,  durch  Ungleichheit  der  Temperatur,  beziehungsweise 
durch  Ungleichheit  des  Druckes,  Die  Luftbeweg-ung  durch  Diffusion  kommt 
durch  das  natürliche  Bestreben  aller  Gase  zustande,  sich  gegenseitig  nach 
ftilitiimtlichen  Richtungen  hin  zu  durchdringen  und  zu  mischen,  Ungleichheit 
der  Temperatur  er/eugt  Ungleichheit  des  Druckes  und  dadurch  Bewegung 
der  Luft.  Warme  I^uU  ist  lejcliter  afs  kalte.  Die  wärmere  Luft  wird  also 
stets  das  Bestreben  haben^  sich  nach  aufwärts  zu  bewegen  und  wird  diesem 
Beatreben  folgen,  wenn  nicht  besondere  Kräfte  sie  daran  hindern,  bezie- 
hungsweise ihr  eine  andere  Richtung  anweisen.  Die  kältere  Luft  aber  wird 
das  gestörte  Gleicrbgewicht  wieder  herzustellen  suchen  und  wird  deshalb 
der  aufsteigenden  warmeri  nachdringen.  So  entsteht  durch  die  Ungleichheit 
der  Temperatur  eine  Uewegung  der  Luft,  ein  Zuströmen  kühler,  ein  Auf- 
steigen, ein  Entweichen  wärmerer.  Das  Wirkende  ist  in  diesem  Falle  also 
genau  genommen  die  Dilferenz  dos  Druckes,  welche  erst  durch  die  Differenz 
der  Temperatur  zuwege  gebracht  wird.  Es  giebt  aber  noch  eine  zweite 
Art  von  Luftbewegung,  welche  direct  durch  Differenz  des  Druckes  entsteht, 
n&mlich  diejenige  Luftbewegung,  welche  sich  vollzieht,  wenn  Luft  an  einer 
Stelle  zusammengedröckt  oder  aufgestaut,  an  einer  anderen  verdünnt  oder 
abgesogen  wird.  Sehen  wir  von  der  Wirkung  der  Diffusion  der  Gase  ab,  so 
«HoJgt  eine  Bewegung  der  Luft  also  stets  durch  UngleEcbhett  des  Druckes, 
velche  zur  Folge  hat,  dass  die  Luft  vom  Punkte  ihrer  grösseren  Schwere 
lam  Punkte  ihrer  geringeren  Schwere  hinströmt.  Der  mächtige  Factor, 
welcher  jene  l'ugleichheit  des  Druckes  und  mit  ihr  alle  Bewegung  der  Luft 
In  der  Natur  zuwege  bringt,  ist  bekanntlich  die  Sonnenwärnie.  Dieselbe 
nilt  zunächst,  da  sie  nicht  überall  gleich  stark  einwirkt.  Differenzen  der 
Temperatur  hervor,  erzeugt  damit  aber  Differenzen  des  Druckes,  welche 
dann   ihrerseits  zum  Auftreten  von  Winden  den  Anlass  geben. 

Eine  Lufterneuerung  findet  nun  in  geschlossenen  R&umen  schon  ohne 
unser  Zuthun  statt;  wir  sprechen  io  diesem  Falle   von  einer  natürlichen 
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Lufterneuernne:»  einer  natürlichen  Ventilation.  Dieselbe  vollzieht  sieb 
untfr  dem  Etnfluss  der  Sonne  und  des  Windes  durch  die  Spalten,  Ritz«D, 
Oeflixungen  und  Foren,  welche  in  den  Fenstern.  ThQren,  Dächern  und  nicht 
geölten  Mauerwänden  iedes,  auch  des  bestconätrairten  Gebäudes  sich  be- 
finden, Ist  die  Aussenlutt  wärmer  als  die  BinnenlQft>  oder  iat  letztere  wärmer 
als  jene,  immer  entsteht  eine  Bewegung:,  ein  Austausch  der  verschieden 
temperirten  Luft.  Es  dringt  Anssenluft  ein  und  tritt  Zimmerlaft  aus,  ein 
Vorg^ang.  welcher  um  so  stärker  wird,  je  grösser  die  Differonz  der  Tempe- 
ratur zwischen  aussen  und  innen  ist^  welche  also  im  Winter  die  beträcht- 
lichste Höhe  erreicht.  Was  den  Wind  anbetrilft,  ao  erzeugt  derselbe  Diffe> 
renzen  des  Druckes  in  zweifacher  Weise.  Er  wirkt  entweder  coinprirairend, 
aufstauend,  pulsirend.  also  den  Druck  verstärkend,  oder  wirkt  abäaui^end^ 
verdünnend,  den  Druck  vermindernd-  Jene  positive,  pulsirende  Wirkung 
tritt  ein,  wenn  die  Richtung  des  Windes  mehr  oder  weniger  senkrecht  2U 
deu  Spalten,  Ritzen  und  Poren  ist.  Dann  wird  die  Luft  in  dieselben  binein- 
und  durch  diefielben  hindureh^edräclLt.  In  dem  gleichen  Verhältnisa  aber,  wie 
Aussenluft  eindringt  und  den  Druck  steig^ert,  wird  Binnenluft  das  Haus, 
das  Zimmer  durch  andere  Oeffnungen  verlassen,  welche  nicht  unter  stfir- 
ker&m  Drucke  stehen.  Die  absaugende  Wirkung  des  Windes  aber  tritt  dann 
ein,  wenn  derselbe  eine  Oeffnung  in  tangentialer  Richtung  trifft^  in  dieser 
an  ihr  vorbei  streicht.  Geschieht  dies,  so  relest  er  die  hier  ruhenden  Luft- 
theilchen  mit  sich  fort;  da  kein  leerer  Raum  entstehen  kann,  so  werden 
den  Platz  jener  weggerissenen  Lufttheilchen  andere  einnehmen,  welche  von 
dem  Winde  nicht  direct  getroffen  werden.  Sie  rücken  vor,  werden  aber 
nunmehr  selbst  von  ihm  weggerissen,  abgesogen  ;  es  rocken  andere  an  ihre 
Stelle  und  theilen  ihr  Geschick.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine  Luftaspi- 
ration, welche  so  lange  dauert,  wie  der  Wind  in  tangentialer  Richtung  an 
der  betreffenden  Oeffnung  vorheistreicht  oder  Qber  ihr  wegbläst.  Wenn  er 
demnach  in  horizontaler  Richtung  Über  einem  Schornsteine  wegstreicht,  so 
wird  er  aus  Ihm  Luft  absaugen.  Dieselbe  Wirkung  tritt  ein.  wenn  er  die 
Wände  eines  Hauses  nicht  senkrecht  trifft,  vielmehr  In  kräftigem  horiaoii- 
talen  Strome  tangential  an  ihnen  vorbeizieht.  In  gleichem  VerhäUniss  aber, 
wie  die  Luft  hier  aus  den  Oeffnungen  abgesogen  wird,  muss  andere  ein- 
strömen. Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  aspirirende  und  jene  pulsirende 
Wirkung  des  Windes  auf  Häuser  der  Regel  nach  sich  gleichzeitig  äussern 
wird,  zumal  wenn  dieselben  völlig  frei  stehen,  auf  der  einen  Seite  vom 
Winde  getroffen,  auf  der  anderen  von  ihm  umflossen  werden  konnen. 

Diese  durch  Temperaturunterschied  der  Innen-  und  Aussenluft  und 
durch  Windanfall  hervorgebrachte  natürliche  Lüftung  hängt  in  ihrer  Wirk- 
samkeit von  der  Durchlässigkeit  der  Umschliessungsn-ände  der  Räume,  von 
den  Temperatur  Verhältnissen  und  dem  Winddruck  ab.  Der  infolge  dieser 
natürlichen  Lilftung  entstehende  Luftwechsel  ist  demnach  sehr  ungleich  massig 
in  seinen  Wirkungen,  lässt  sich  nicht  reguliren^  wird  manchmal  sehr  stark 
werden  und  dann  durch  Zugerscheinungen  lästig  fallen,  meistens  aber  wird 
er  nicht  ausreichen,  um  die  erforderliche  Reinigung  der  Raumluft  zu  be- 
wirken. Ein  gleichmässiger  und  regulirbarer  Luftwechsel,  wie  er  den  For- 
derungen der  Hygiene  entspricht,  lasst  sich  also  durch  die  natilrliche  Lüf- 
tung nicht  erzielen.  Dazu  kommt«  daas  die  infolge  dieser  natürlichen  Vor- 
gänge eintni-tende  Luft  vielfach  nicht  rein  ist-  Je  nach  der  Lage  der  Räume 
2U  einander  erhallen  manche  derselben  nur  die  aus  benachbarten  RSumen 
entweichende,  also  schon  verunreinigte  Luft;  in  Räume,  welche  im  Keller 
oder  im  Erdgeschoss  Hegen,  dringt  manchmal  Grundluft,  die  gewöhnlich  von 
zweifelhafter  Beschatfenheit  ist  Selbst  die  L'mschlieesungswände  der  Räume 
können  eine  Verunreinigung  der  durchziehenden  Luft  herbeiföhren.  Trotzdem 
wäre  es  ungerechtfertigt,    unter    allen  Cmstanden    die  Schaffung    eiues  be- 
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gtimmten  Luftwechsels  durch  künstliche  Einrichtungen  zu  verlangen  ;  unter 
den  gewuhnlichon  V^erhältnissen  und  unter  der  Voraussetzung',  dass  d«n 
Insassen  des  Kaumeä  ein  ausreichender  Luftcubus  zur  VerrOgfuni?  sieht  und 
nicht  besondere  Lultverunreinigungsquellen  in  Frage  kommen,  kann  die 
natürliche  LüUunp  eine  ausreichende  Lufterneuerung  geben.  Aber  ebenso 
zwelTellos  ist  es,  dasä  unter  vielen  Verhältnissen  die  natürliche  Ventilation 
diese  Beding^ung  nicht  erfüllt,  und  es  lägst  sich  alsdann  eine  Luftbeschaf- 
tenheit,  die  g-esundheitJEch  zu  keinen  Bedenken  Änlass  giebt,  nur  durch 
künstliche  ZufÜhrunfj-  reiner  Luft  erzielen. 

Die  Weg-e,  die  uns  hierlQr  zur  Verfüt^ung  stehen,  sind  sehr  mannigracher 
Art.  In  einfachster  Weise  kann  der  durch  natürliche  Vorgänge  entstehende 
Lultauatausch  durch  Anbringung  von  Oeffnungen  in  den  Aussenwänden  ver- 
stärkt werden.  Dieses  Verfahren  besitzt  alle  erwähnten  Nachtheile  der  natür- 
lichen Lüftung.  Häufig  werden  einslellbare  Lüftungsfenster  angewendet,  die 
als  Klappscheiben,  Drehscheiben,  Jalousieen  gestaltet  sind  und  je  nach  Bedarf 
mehr  oder  weniger  geöffnet  werden,  um  entweder  frische  Luft  von  aussen 
eintreten  oder  die  verunreinigte  Luft  entweichen  zu  lassen.  Die  bewegende 
Kraft,  welche  bei  diesen  Einrichtungen  die  Luftbewogung  erzeugt ^  sind 
wieder  natürlicher  Auftrieb  der  Lnft  und  Windanfall,  so  dass  auch  hier 
die  Wirkung  eine  unzuverlässige  und  von  den  VVitterungaverhältnissen  ab- 
hängige ist.  Bessere  Ergebnisse  erhält  man  durch  die  Anordnung  beson- 
derer Luttzu-  und  Abf ührungscanälo.  Hierbei  wird  entweder  nar  eine 
Ableitung  der  verunreinigten  Raumluft  angestrebt,  wobei  der  Luftersatz  auf 
d*n  natürlichen  Wegen,  beziehungsweise  durch  besondere  Canäle  erfolgt, 
die  den  Raum  mit  der  Aussenluft  verbinden:  Säuglüftung  oder  Aspi- 
ration, oder  man  treibt  frische  Luft  in  den  Raum  ein,  wobei  eine  gleiche 
Menge  verunreinigter  Haumluft  durch  die  natürlichen  Undichtigkeiten  der 
Thören  und  Fenster  etc.  oder  durch  besondere  Auslassöffnungen  entwöicht; 
DrncklÜftung  oder  Pulsion.  Unter  Umständen  köunen  auch  beide 
Systeme  vereinigt  werden.  Wichtig  ist  hierbei  in  erster  Linie  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  wo  die  VentilationsOffnungen  im  Zimmer  angebracht 
werden  sollen.  Für  gewöhnlich  ist  das  untere  Drittel  des  Zimmers,  das 
eigentlich  bewehnt  wird,  zu  ventÜlren,  und  es  läge  daher  am  nächsten,  in 
diefiem  unteren  Drittel  die  Kinströmungsörfnangen  und  oben  oder  unten  die 
AbströmungsÖflnungen  anzubringen.  Diese  Anordnung  ist  jedoch  nur  dann 
zulässig,  wenn  die  Aussenluft.  wie  dies  im  Sommer  der  Fall  ist,  ungefähr 
die  gleiche  Temperatur  hat  wie  die  Zimmerluft:  Sommerventilation. 
Anderenfalls  ist  stets  mit  dieser  Anordnung  eine  zu  lästige  Zugempfindung 
verbunden.  Während  des  grösseren  Theils  des  Jahres  werden  die  Zufuhr- 
Öffnungen  zweckmässig  Über  Kopf  höhe  angebracht^  und  auch  dann  ist 
dem  Luftstrom  zunächst  eine  Richtung  nach  oben  zu  gehen.  Von  da  senkt 
aich  die  Luft  allmählich  nach  abwärts,  durchströmt  das  bewohnte  untere 
Drittel  des  Zimmers  und  ist  dann  unten  abzuführen:  Winterventi- 
lation. Die  Erzeugung  einer  solchen  Luftbewegung  von  oben  nach  unten 
int  aber  wieder  nicht  zweckmässig,  wenn  in  den  oberen  Schichten  des 
Raumes  starke  Verunreinigungen,  z.  H.  durch  starke  WärmeQueUen ,  Gas- 
kronleiichter  etc^  hervorgebracht  werden;  es  würde  dann  die  eintretende 
Lnft  diese  Verunreinigungen  wieder  In  den  Athmungsbereich  der  Raum- 
insassen  bringen.  In  diesem  Fall  ist  der  Raum  zeitweise  so  zu  ventilirenf 
dass  eine  ubere,  nahe  der  Decke  oder  in  der  Decke  angebrachte  Ab- 
fttrömungsöffnung  benutzt  wird,  während  die  Kinstrijmungsuffnungen  über 
Kopfhübe  liegen.  Die  Anordnung  der  Canäle  erfordert  also  für  jeden  Fall 
alne  besondere  Ueberlegung,  und  der  Miäserfolg  vieler  Lüftungsanlagen 
ist  darauf  zurückzuführen,  dass  in  dieser  Beziehung  Fehler  gemacht 
worden  sind. 
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Die  bew&g^ende  Kraft^  welche  die  bei  der  Saug*-  und  DrucklUTtung^  er- 
forderliche Luftbewegung  hervorbringt,  wird  durch  natürlichen  oder  künst- 
lich verstärkten  Auftrieb,  durch  Windanfall  oder  durch  mechanisch  aage- 
triebene  Gtibläse  (V^utilatoreD,  Exhauatoren)  erzeugt.  Der  aatQrliche  Auf- 
trieb häDg:t  von  dem  Unterschied  der  Temperatur  de»  zu  lüftenden  Raumes 
und  der  Aosaenlult  und  von  der  Höbe  der  verachieden  warmen  Luftsäulen 
ab.  Dieser  Auftrieb  bildet  z.  B.  auch  die  bewegende  Kraft,  welche  bei 
FeuGruT]gsa.nlagen  die  Rauchgase  im  Schornsteine  in  die  Höhe  treibt  und 
dem  Rost  die  zur  Verbrennung  des  BrennstoKes  erfürderliclte  Luft  zuIDhrt; 
in  gleicher  Weiae,  nur  entsprechend  dem  geringeren  Teiiiperaturuaterscbied 
in  geringerem  Masse ,  entsteht  in  einem  von  dem  zu  lüftenden  Raum  ab- 
führenden Canal  eine  Aufwärtsbewegung  der  Luft,  wenn  diese  wärmer  als 
die  Aussenluft  isL  Die  Stärke  des  Auftriebes  wechselt  mit  den  Teniperatur- 
und  Witterungsverhäitnisaeu  1  der  Effect  dieser  Lüftung"  wird  also  je  nach 
der  Jahreszeit  und  Witterung  8ebr  verschieden  und  zu  gewissen  Zeiten 
ungenügeDd  sein.  Eine  Verstärkung  des  natürlichen  Auftriebes  kann  durch 
künstliche  Erwärmung  der  Luft,  sowohl  der  ein-  als  der  abzulührenden. 
erzielt  werden;  ersterßs  wird  natörlich  nur  für  die  kältere  Jahreszeit  zweck- 
mässig sein.  Es  wird  in  diesem  Fall  die  von  aussen  entnommene  Luft  an 
den  im  Raum  selbst  oder  in  besonderen  Heizkammern  aulgeatellten  Oefen 
erhitzt,  wodurch  sie  einen  Auftrieb  erhält  und  den  zu  ventilirenden  Räumen 
aufliesst,  Die  Erwärmung  der  abzuführenden  Luft  geschieht  durch  in  den 
AbsngBcanälea  angebrachte  Lockfeuer  oder  Heizkörper,  oder  man  leitet  in 
den  die  Abluft  aufnebmenden  Canal  die  heissen  Rauchgase  einer  Feuerung 
oder  führt  den  Rauchabzug  als  eisernes  Rohr  in  deoi  Lultabzugsrohr  in  die 
BSbe,  auch  kann  man  die  Luftabzagscanäle  in  den  Gebäudewänden  dicht 
neben  die  RauchabzQge  vorhandener  Feuerungsanlagen  legen.  Wenn  der 
Raum  mit  Leuchtgas  beleuchtet  wird^  so  können  zur  Erwärmung  der  ab- 
zulührenden  Luft  auch  die  Gasflammen  und  die  heissen  Verbrenmungsgase 
derselben  benutzt  werden, 

Die  Benutzung  des  Windanfalls  zum  B^intreiben  frischer  oder  zum 
Absaugen  verunreinigter  Luft  erfordert  Apparate,  welche  vom  äusseren  Luft- 
strom einen  Thsil  aufnehmen  und  durch  Canäle  dem  zu  lüftenden  Kaum 
zuführen,  beziehungsweise  solche,  die  den  Wind  so  ablenken,  dass  er  äaugeud 
auf  den  Abluftcanal  wirkt-  Diese  letzteren  Apparate,  die  bekannten  Sehlot- 
oder Dacb  aufsetze,  die  als  Bekrönungen  von  Schloten  und  Röhren  an- 
gebracht werden,  welche  von  dem  zu  lüftenden  Kaum  möglichst  lothrecht 
aufwärts  zu  führen  sind,  kommen  in  den  mannigfachsten  Formen  im  Handel 
vor.  Sie  sind  entweder  in  allen  Theilen  unbeweglich,  oder  sie  haben  beweg- 
liche Tbelle,  deren  Einstellung  oder  Bewegung  die  beabsichtigte  Wirkung 
herbeiführt.  Alle  Schlotaufaätze  sind  mit  dem  Mangel  behaftet,  dass  sie  nur 
dann  wirken,  wenn  eine  lebhaftere  Windströmung  vorhanden  ist,  wenn  also 
ohnehin  der  Windanfall  einen  stärkeren  Luftaustausch  bewirkt,  und  dass 
bei  Windstille,  also  besonders  im  Sommer,  wo  gerade  eine  kräftige  Lüftung 
der  Räume  besonders  erwünscht  ist,  Ihre  Wirkung  gleich  Null  ist.  Die  be- 
weglichen Schfotaufsätze  zeigen  noch  den  UebeJstand,  dass  die  Beweglich- 
keit ihrer  Thello  durch  Eis  und  Schnee,  durch  Rusa,  bei  stark  verun- 
reinigter Abluft  oder  Aussenluft  auch  durch  Staub  leidet  und  schliesslich 
ganz  aufhört,  wobei  denn  auch  das  Qegentheil  der  beabsichtigten  Wirkung 
eintreten  kann.  Räume,  welche  unmittelbar  von  einem  Dach  abgeschlossen 
sind,  z.  B.  Krankenbaracken^  werden  vielfach  durch  sogenannte  Dachreitei* 
entlilftet.  die  zumeist  nur  den  Zweck  haben,  den  Abzug  der  verunreinigten 
Abluft  zu  gestatten,  ohne  dass  Wind,  Regen  und  Schnee  in  den  zu  lüftenden 
Raum  eintreten  hönnen.  Sie  sind  zu  dem  Zweck  an  ihren  seitlichen  Oeff- 
nungen   mit  feststehenden,    schräg  eingesetzten  und  übereinandergreifenden 
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Holzleisten  oder  Blechstreifen  oder  mit  stellbaren  Klappen,  Jalopsieen  ver- 
sehen. Diese  Dachreiter  aind  neuerdings  etwas,  in  Misscredit  g-ekommen, 
weil  ihre  Construction  häufig  nicht  verhindert,  dass  der  von  aussen  ein- 
dringende Wind  die  sich  unter  dem  Dach  aQüatmnolndo  verunreinigte  Luft 
niederreiast  und  wieder  in  den  Bereich  der  Athmangaluft  zuröcbrQhrt- 

Bel  der  Benütznn^  des  natürlichen  und  kttnatlicb  verstärkten  Änttriebea 
aowie  der  äusseren  Windströmung'en  können  grosse  Kräfte  zur  Bewegung 
der  Luft  nicht  erzeugt  werden;  es  lassen  sich  als«  dabei  grössere  Wider- 
stände, welche  die  ein-  und  abzufijhrende  Luft  auf  ihrem  Wege  durch  die  zu 
IQftenden  Räume  und  durch  die  Leitungacanäle  findet,  nicht  überwinden. 
Auch  ist,  wie  wir  gesehea  haben,  der  Effect  dieser  Lüftüngsarten  mehr  oder 
weniger  von  den  Witterungsverhältnisaerv  abhängig.  Diese  Uehelstände  und 
Nachtheile  werden  beseitigt  durch  die  Anwendung  von  mechanisch  ange- 
triebenen GeblUsen.  Voraussetzung  für  Jlire  Benützung  ist  das  Vorhanden- 
sein motorischer  Kraft.  Sie  werden  daher  in  erster  Linie  Verwendung  finden, 
wo  diese  ohnehin  zur  Verfügung  steht,  also  zur  Entlüftung  gewerblicher 
Arbeitsräume,  deren  Ventilation  ia  wegen  der  häufig  in  Betracht  kommenden 
Staubmeni^en  und  grossen  Quantitäten  zu  beseitigender  Gasgemische  an  sich 
schon  auf  stärkere  Wirkung-en  angewiesen  ist.  Ihrer  Verwendbarkeit  sind 
indessen  auch  für  die  Zwecke  der  Kntlüftung  von  Krankenhäusern,  Theatern 
und  anderen  Räumen,  die  vielen  Menschen  zum  Aulenthalt  dienen  und  die 
an  die  Wirkungsweise  der  Lültungseinrichtungen  grössere  Anforderungen 
stellen,  heute  keine  allzu  engen  Grenzen  mehr  t^e^ogen,  da  in  den  Gas- 
motoren, den  Elektromotoren,  für  kleinere  Verhältnisse  auch  in  dem  VV^asser- 
druck  der  gewöhnlichen  Leitung'en  ausreichende  Kraftquellen  fflr  ihre  Be- 
thätigung  zur  Verfügung  stehen.  Die  Zahl  der  für  den  hier  vorliegenden 
Zweck  angegebenen  Gebläseconstructionen  ist  eine  ausserordentlich  grosse, 
and  die  entsprechende  Auswahl  wird  von  den  manalglaltlgsten  Erwägungen 
abhängen,  wobei  meistens  die  Zuziehung  eines  epeciellon  Sachverständigen 
anzurathen  sein  wird,  da  es  sich  um  kostspielige  Anlagen  handelt,  bei  denen 
ein  Missgriff  unter  Umständen  theuer  zu  stehen  kommen  kann.  Im  allge- 
meinen wird  die  Lilftung  allein  durch  mechaniscbe  Absaugung  der  verun- 
reinigten Raumluft  nur  dann  zweckmässig  sein,  wenn  sicher  darauf  gerechnet 
Verden  kann .  dass  die  in  den  Raum  infolge  des  In  ihm  durch  die  Saug- 
Wirkung  entHtohenden  Unterdrucks  eindringende  Luft  rein  ist,  also  von 
Orten  stammt^  an  denen  eine  Verunreinigung  ausgeschlossen  ist.  Die  Drnck- 
IQftung  giebt  im  allgemeinen  bessere  Resultate  als  die  Säuglüftung,  da  sie 
die  Zuführung  reiner  Luft  garantirt,  weil  man  dabei  einmal  die  Wahl  der 
Entnahmestelie  in  der  Hand  hat,  dann  aber  auch  durch  die  Anordnung 
besonderer  Reinigungsanlagen  in  die  Lage  versetzt  ist.  Luft  von  irgendwie 
zweifelhafter  Beschaffenheit  vor  dem  Kintritt  in  den  Kaum  vorzureinjgen.  Bei 
der  Anordnung  einer  Drucklüftung  wird  es  in  den  meisten  Fällen  ausreichen, 
für  die  Entfernung  der  verunreinigten  Luft  durch  Anbringung  besonderer  Abluft- 
canäle,  Dachreiter,  Wand^ffnungen  einen  keinen  besonderen  Widerstand  bieten* 
den  Weg  zu  schaffen.  Neben  der  künstlichen  Eintreibung  frischer  Lult  auch 
noch  durch  besondere  Einrichtungen  die  verunreinigte  Luft  abzusaugen,  wird 
nur  da  nöthig  setn^  wo,  wie  z.  B.  in  gewerblichen  ArbeitsrÜumon,  besondere 
staub'  oder  gasförmige  Veranreinigungen  sicher  und  rasch  zu  entfernen  sind. 

Lfteratur:  M.  v.  PuttKttxomtn,  Lattwechsel  in  Wohng^bi^adt'p.  1858-  —  UrrBuiAini^ 
Bündbuch  diT  HygiL-ne.  1H90.  —  Kietbcbbl,  LUftnngB-  nnd  [It^izmiifi^aalAj^en.  1893,  -  Wolff- 
BÜOKi,,  'Anv  Lrbre  vom  LBJtwechstL  1893-  —  G.  Ruckkaoil,  LUMung  dca  IlauacB  in  v,  Pbttbh- 
n>rBs'8  lind  V  '/.nmuBit'»  Handbacli  der  Ejf'eoe.  1894.  —  K.  ScuMtur,  Heiziini;  und  Ven- 
tHation  in  Tu.  Wkti.'s  Haiidbach  rier  Hygiene.  lB9ß.  --  K.  ItiiiTii&ifiT,  llülxuitjf  unü  Lüftung 
der  ArbeiUräniiie  in  H.  Albakciit'»  Htinilbnch  der  praktiacti^'n  Gnwfirbtlijrftfeno.  18^.  — 
FlCooi,  \>ntiiiition  der  Wobnr&Qme  im  Grandriafl  der  Ilygienu.  4-  AuIL  18U7.  —  A.  ttad 
H.  WoT.PSKT.  Theorio  und  Praxis  iJer  VentJIntlon  Dntt  Beitvag,  4.  Aufl.  1898y9U.  —  Ksihcirii, 
Der  Werth  der  Venliktion.  189Ü.  //.  AfbncM. 


1 


f 


VeutlJpnäiitnotborax.  —  VeratrJii. 
VentllpneuEiiothorax,   s.  Pneumothorax,  XIX,   pag.  229. 

Tentnor  auf  der  Lq&^I  Wig-ht,  eines  der  besuchtesten  Seebäder  Eng- 
lands, terrassenförmig  in  100 — 150  Meter  Höhe  an  einem  Kalkhügel  auF- 
g^ebaut,  mit  einem  ^röasten ,  in  Elsen  conatruirten ,  etwa  250  Meter  Langten 
Pier.  B.  nr  /.. 

Tentricnlust  s.  Magen^  XIV,  pag.  208. 

Ventrikel»  des  Herzens,  s.  Herz;  des  Gehirns,  s,  Gehirn  (anato- 
misch),  VIII,  pag.  449. 

Ventrlfixatlon^  s.  Uterus. 

Ventriloquie,  s^  Bauchredner,  Hl,  pa^.  ^7. 

Veratrln.  Veratrum.  Rhizoma  Veratri,  Radix  Veratri  albi,  Rad. 
Hellebori  albi,  weisse  Nieawnrzel,  von  Veratrum  albura  L.  (Colchicaceae). 
einer  in  den  ÄLpen  und  höheren  Gebirgen  Deutsüblands  einbeimischen  Pflanze, 
deren  Wurzel  von  schwärzUch- graubrauner »  innen  weisslicher  Farbe  ist, 
bitter  und  in  pulverlsirtem  Zustande  brennend  scharf  schmeckt  und  (irelahr- 
liches  Niesen  erregt.  Die  Sahadillsamen  (von  Veratram  SabadilLa)  enthalten 
al»  wirksamen  Bestaiidtheil  das  von  MßiSSNKR  ISIS  zuerst  taolirte  Alkaloid 
Veratrin.  C^^  H^g  0,,  N,  welches  durch  verdünnte  Salzsäure  daraus  ausgezogen 
wird.  Von  dem  Veratrin  giebt  es  eine  krystallinische  und  zwei  amorphe 
Modificationen,  die  vielleicht  Isomere  sind.  Das  Veratrin  der  Pltarmacopoe 
besteht  wesentlich  aus  den  genannten  drei  Modiftcationen.  Es  bildet  ein  weisses, 
meist  seidenglänzendes  und  unter  dem  Mikroskop  krystallinischea  Pulver, 
das  bei  150^  schmilzt^,  einen  acharron .  brennenden  Geschmack  besitzt,  und 
wenn  es  selbst  in  den  kleinsten  Mengen  auf  die  ScHNEii^ERsche  Membran 
gelangt,  das  heftigste  Niesen  erzeugt  Wasser  I5st  nur  Spuren  davon  auf; 
Weingeist.  ChloToform,  Amylalkohol,  Aether  und  Benzin  losen  es  leicht  und 
diese  Losungen  zeigen  alkalische  Reaction.  Mit  Säuren  bildet  Veratrin 
in  Wasser  leicht  tödliche  Salze.  Durch  concentrirte  Schwetelsäure  wird  es  erst 
gelb,  dann  carminroth  gefärbt.  Mit  concentrirter  Salpetersaure  giebt  es  eine 
dunkelviolette  Lösung,  auf  deren  Oberfläche  äicb  Oeltroplen  bilden,^  In  d«n 
Veratrumarten  sind  neben  dem  Veratrin  noch  andere  Alkaloide  enthalten, 
welche  jedoch  therapeutisch  keine  Verwerthung  gefunden  haben.  In  Veratrum 
album  findet  sich  vorzugsweise  das  stark  priftige  Proto veratrin  neben 
Jervin  und   anderen   Alkaloiden. 

Das  Veratrin  und  das  Protoveratrin  zeigen  Ertliche  und  allgemeine 
Wirkungen,  deren  Grundcharakter  in  einer  Lähmung  der  Endigungen  aller 
sensiblen,  motori&chen  und  sec r et o dachen  Nerven  und  nicht  weniger  Theile 
des  Centralnervenayatems  nach  einer  primären  Erregung  besteht.  So  erzeugt 
das  Veratrin,  auf  die  Haut  in  Salbenform  oder  alkoholischer  Lösung  ge- 
bracht, ungefähr  Vi  —  Vs  Stunde  andauernde  Schmerzen,  Stechen  und  Prickeln, 
ohne  dasa  sieh  die  Hautfarbe  zu  verändern  pflegt,  während  ein  Gefühl  von 
Peizigsein  und  Kälte,  alse  ein  gewisser  Grad  einer  localen  Anästhesie,  zurQck- 
bleibt;  nach  wiederholten  Einreibungen  kommt  ein  frieselähnliches  Exanthem 
zur  Entwicklang. 

Weit  heftiger  w^irkt  Veratrin  auf  die  Schleimhäute:  Schon  in  den 
kleinsten  Mengen  auf  die  Coniunctiva  gelangend  erzeugt  es  Brennen,  Tbränen- 
laufi^n  und  Licht&cheu,  auf  die  Naseaschleimhaut  applicirt,  Stunden  lang 
anhaltendes  Kitzeln  und  Ntesun  mit  nachfolgender  Coryza.  Auf  der  Mund- 
schleimhaut bewirkt  ©s  brennende  Schmerzen  und  retlectorischen  Speichel- 
fluss,  im  Schlünde  und  Magen  neben  Kratzen  im  Halse  Schmerzen,  Ekel, 
Würgen,  Erbrechen,  ausserdem  heftige  Leibschmerzen  und  Durchfälle,  die 
bisweilen  profus  und  blutig  sind. 
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ÄL&  Allgemeinwirkutigen  nach  grösseren  Gaben  (O^OS  und  darQb«r) 
beim  Menschen  treten  (cewöliuüeh  auf;  Erhebliche  VeH&ngsamun^  und 
Schwächung  des  Herzschlages,  kleine  Pulswelle .  Abnahme  der  Arterien- 
spannuDfi:.  unreji^olmäasig^er  Puls,  verlangsamte  Respiration.  Blässe  und  Kühle 
der  Haut,  Sinken  der  Körpertemperatur,  Ohnmacht,  Bewusstlosigkeit 
und  zuweilen  Convulsionen,  Collaps  (Esche,  v.  Praar,  Ebers)  und  Tod.  Bei 
längerem  Gebrauch  kleiner  Gaben  (0,003- — 0,006)  bat  man  bei  Kranken 
Zuckungen  einzelner  Muskeln,  besonders  Im  Gesicht  und  an  den  Kxtremitäten 
beobachtet,  die  sich  zuweilen  zu  vollsländigen  klonischen  Krämpfen  in  den 
Extremitäten  steig'erten.  Eine  vermehrte  üiurese  und  Dfaphorese  ist  dageg^en 
nicht  constant  danach  beobachtet  worden. 

Die  an  warmblütigen  Thieren  angestellten  Versuche  haben  ein  dem 
heim  Menschen  ähnliches  Vergiftunffebild  zu  Tage  gefördert:  Nach  Zunahme 
der  Athem-  und  Pulsfretj uenz  schwankender  Gang,  starre  Muäculatur,  Krampte, 
und  zwar  werden  be^i  tetaniacher  Steifheit  der  Gliedmassen  choreaartige, 
mit  Remissionen  bis  zu  i'ollätändiger  Ruhe  abwechselnde  Bewegungen  der 
verschiedenälen  Muakelgruppen  beobachtet,  zunächst  an  den  Extremitäten, 
später  am  ganzen  Körper.  Die  Muskelcontractur  ist  nicht  mit  einer  Steige- 
rung der  Reflexerregbarkelt  verbunden.  Danach  erfolgt  fibrillärea  Muskel- 
zucken und  allmählich  vollkommene  Lähmung  der  Muskeln.  Bei  Fröschen 
geht  dem  tetanischen  Stadium  eine  gewöhnlich  nur  einige  Minuten  dauernde 
Unruhe  voraus  und  die  Krämpfe  stellen  keinen  anhaltenden  Tetanus  dar 
wie  beim  Strychnin,  sondern  nur  teniache  Convulsionen .  und  zwar  kann 
dieser  Zustand  mehrere  Tage  anhalten;  das  Thier  erholt  sich  dann  oder 
wird   Hchlaff,  unbeweglich   und  stirbt. 

Die  Einwirkung  auf  das  Herz  geslaltet  sich  bei  Kalt-  und  Warm- 
blütern in  folgender  Weise:  Sehr  kleine  Dosen  bewirken  bei  Kaninchen 
und  Hunden  eine  geringe  voriibergehende  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
und  des  Blutdruckes:  grössere  Gaben  setzen  beide  snfort  herab,  und 
bei  noch  grösseren  (0,06)  tritt  schnell  Herzlähmung  ein.  Die  K  ör  [j e r- 
temperalur  sinkt  oft  um  mehrere  Grade.  Die  Diurese  wird  auch  bei 
Thieren  nicht  vermehrt.  Werden  Frösche  mit  Dosen  von  0,005—0,05  Ve- 
ratrin  vergiftet,  so  verringert  sich  in  den  ersten  :iO  Secunden  die  Zahl  der 
Herzschläge  allmählich  und  sinkt  dann  bis  auf  die  HHUte  herab.  Der  Stilt- 
ätand  dem  Herzens  nach  2^3  Stunden  ist  ein  systolischer.  Die  Zahl  der 
Athmungen  nimmt  nach  ganz  kleinen  Gaben  vorübergehend  zu.  nach  gröäsern 
aber  sogleich  ab;  bei  Fröschen  Ist  die  Respiration  zeitweilig  ganz  suäpendirt. 
Bei  Warmblütern  wird  neben  den  geschilderten  Erscheinungen  nach  grösseren 
Gaben  auch  vermehrter  Speichelfluas.  Rrechanstrengangen,  Erbrechen  und 
vermehrte  Kothentleerung  beobachtet-  Die  Section  der  mit  Veratrin  ver 
gifteten  Thäere  zeigt  keine  besonders  charakteristischen   Symptome. 

Die  an  kalt*  und  warmblütigen  Thieren  angestellten  Versuche  haben  dem- 
nach als  flbereJnstimmendeH  Ergebnissr  dass  Veratrin  auf  sämmtliche  tioer- 
gestreifte  Muskeln  einwirkt,  und  zwar  deren  Erregbarkeit  schliesslich  ver- 
nichtet. Letztere  erfährt  vor  dem  voHständigen  Erlöschen  eine  derartige  Ver- 
ftnderung,  dass  auf  einen  einfachen  kurzen  Heiz  des  Muskelnerven  oder  des 
Moskels  selbst  nicht  eine  kurze  Zuckung,  sondern  eine  sich  nur  langsam  losende 
tetaniache  Zusammenziehung  erfolgt.  Die  Erregbarkeit  der  Nervenendigungen 
im  Muskel  wird  zuerst  erhöht  und  später  vernichtet  Während  Kum.ikeu  zu  dem 
Resultate  gelangte^  dass  weder  die  sensiblen,  noch  die  motorischen  Nerven 
beeinfiusst  würden,  und  Gcttm-^nn  zwar  eine  gleichraässige  Vernichtung 
der  Functionsfähigkeit  direct  mit  Veratrinlüsung  in  BerQbrnng  kommender 
Muskeln  und  Nerven  und  eine  später  zustande  kommende  Depression  der 
Reflexe  anerkannte,  jedoch  eine  Beeinflussung  der  motorischen  Nerven  und 
ein  früheres  Erlöschen  der  Muskelerregbarkeit  bestritt^  weil  die  Ausführui 
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willkflrlicber  Hewe^fungen  nicht  beeinträchtiget  würde,  bab«n  V.  Pbaag  ood 
V.  Bezoll»  nachg-ewiesen,  dass  die  Nerven  unerreg^bar  werden,  nachdem  der 
Lähmung  derselben  ein  Stadium  erhöhter  Erregbarkeit  vorang'eg^nngen  ist, 
und  2war  machen  sich  beide  Stadien  bei  indirecter  Heizung  früher  ala  bei 
directer  geltend.  Innerhalb  der  Nerven  selbst  schreitet  die  Lähmung  vom 
Centram  nach  der  PeripherJo  hin  fort,  und  auch  an  zuvor  curaHsirten  Thieren 
tritt  volle  Veratrinwirkung  ein.  Zum  Beweise  dafür,  das^  kein  centraler 
Tetanus  vorliegt,  dient  daa  Auftreten  deaeelben  bei  Fröschen,  denen  Gehirn 
und  Rückenmark  zuvor  zerstört  wurden  und  das  Hervortreten  desselben  in 
Gliedern  mit  durchachnittenen  Nervenstätnmen,  wenn  elektrische  oder  me* 
chanische  Reize  angewendet  wurden.  Man  fand  auch,  dass  die  Verkürzung 
der  Muskelfaser  ^war  in  der  normalen  Weise  geschieht,  daaa  die  Erschlaffung 
aber  derartig  in  die  Länge  gezogen  ist,  dass  der  Anschein  eines  Tetanca 
entsteht,  und  zwar  wird  dieser  Vcriaul  der  Zuckung  bei  directer  sowohl  wie 
bei  indirecter  Reizung  beobachtet.  Die  Wärmebildung  ist  bei  der  verlängerten 
Veratrinzockung  vergröösert. 

Das  Protoveratrin  wirkt  auf  den  Muskel  nicht  wie  das  Veratrin, 
da  die  Verzögerung  der  Wiederausdehnutig   des  contrahirten  Muskels  fehlt. 

Was  die  durch  Veratrin  ausgeübte  Wirkung  auf  die  Circulationsor- 
gane  anlangt,  so  wird  nach  v.  Bbzold  anfänglich  der  Vagustonus  central  wie 
peripherisch  (intrakardiale  Kndigungenl  vermehrt,  später  aber  bei  hinreichend 
starker  Vergiftung  herabgesetiBt,  zuletzt  wird  auch  das  motorische  Herznerveü- 
centrum  und  der  Herzmuskel  aelbst  beelnflusst.  Der  Blutdruck  steigt  aafätiglich 
wegen  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  in  der  MeduHa  oblongata  und  der 
erhöhtpn  Erregbarkeit  auch  der  Gefässrausfceln,  und  sinkt  dann  wegen  Lähmung 
der  genannten  Organe.  Lieber  die  Veränderung  derReapirationsthätii^keit  nach 
EinverleibUBg  von  Veratrin  äussert  sich  v.  Bkzüle)  in  folgender  Weise;  Unter 
die  Haut  gespritztes  Veratrin  verringert  die  Zahl  der  Athraungen  sowohl 
bei  erhaltenen  als  bei  durchschnittenen  Nn,  vagis,  Wird  Veratriu  in  die  V. 
jug.  nach  dem  Herzen  zu  eingespritzt,  so  wird  die  Zahl  der  Athmungen  bei 
Lntactem  Vagus  und  kleinen  Giftmengen  als  Folge  der  Reizung  der  Vagua- 
verzweigimgen  in  der  Lunge  vorübergehend  erhöht,  hei  grossen  Giltgaben 
bis  zu  vollständiger  Lühmung  herabgesetzt,  während  nach  Darchschneidung 
der  Nn.  vagi  die  Athemlrequenz  bald  sinkt.  Veratrin  setzt  also  die  Erreg- 
barkeit des  Athmnngacentrurng  in  der  Medulla  oblongata  herab,  während 
kleine  Gaben  die  Vagusendigungen  in  der  Lunge  reizen,  grössere  dieselben 
lähmen. 

Das  Veratrin  scheint  unverändert  durch  die  Nieren  ausgeschieden  za 
werden;  denn  PftfevosT  sah  charakteristische  Veratrinwirkung  bei  Fröschen^ 
welchen  er  den  eingeengten  Harn  eines  mit  Veratrin  vergifteten  Hundea  in 
den  Rückenlymphsack  injicirte. 

Therapeutische  Anwendung.  Als  Heilmittel  kommt  gegenwärtig 
nur  das  Veratrin  In  Betracht,  während  die  weisse  Nieswurzel  bereits  eines 
der  Hauptmittel  des  Altertbums  (Hippokrates)  bei  Geisteskrankheiten  ge- 
wesen und  bis  zum  Anfange  dieses  Jahrhunderts  bei  den  letzteren  geblieben 
ist.  Heutzutage  dOrite  nur  noch  die  äusserltcbe  Anwendung  einer  Veratrin- 
salbe oder  Spirituosen  Lösung  von  Veratrin  gegen  Neuralgien  empfehleos' 
Werth  erscheinen.  Von  Baruslev  wurde  Veratrin  zuerst  gegen  Ischias  und  von 
Turnbull  gegen  Gesichtsschraerz,  Spinal-,  Lumbal-  und  Coccygealneuralgie  in 
Anwendung  gezogen.  Viele  empfahlen  Veratrin  gegen  alle  neuralgiBchen  Leiden. 
Es  vermag  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  bei  äusserer  Anwendung  wohl  za 
vermindern,  heilt  aber  die  Krankheit  nicht,  und  zwar  erweist  ns  sich  als 
Palliativum  dann  vurni'hmlich  günstig,  wenn  es  WärmogefQhl  und  Prickeln 
in  der  Haut  erzeugt,  d.  h.  wie  ein  Derivativum  wirkt,  Bei  rheumatischen 
Schmerzen  wirkt  es  zwar  auch  schmerzlindernd,  aber  weniger  sicher  als 
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Neural|(;ien,  Die  Irüher  beliebte  Methode  wocbentaager  Einreibung  von  Ver&triü- 
salb«  in  das  Rückg^rtit  bei  Paralysen  und  pAreaen,  sdwIb  bei  l&hmutig'äartigie!' 
Schwäche  der  Harnblase  ist  gegenwärtig^  weil  meist  erfolglos,  vollständig  ver- 
lassen worden.  Ebenso  ist  es  jetzt  bei  Behandlung  von  Hautkrankheiten  (nament- 
lich Scabies)  durch  bessere  Mittel  verdrän|rt  worden.  Als  Puls  und  Temperatur 
herabsetzendes  Mittel  ist  Veratrin  innerlich  bei  fieberhaft  entzündlichen 
Krankheiten,  namentlich  bei  Rheumatismus  articulorum  acutus,  zuerst  von 
P]i^,DAGNEL  und  bei  Pneumonie  und  Pleuritis  von  Aran,  dann  bei  Endo- 
karditis^ Meningitis,  Erysipelas,  Typhus  etc.  angewendet  worden,  jedoch 
hat  es  bei  weiterer  PrQfun^  die  auf  dasselbe  gesetzten  Hoffnungen  nicht 
erfüllt.  Es  vermag  wohl  sicher  und  ziemlich  rasch  die  Zahl  der  Pulse,  oft 
auch,  aber  nicht  Immer^  die  der  Respirationen  herabzüäetzen;  dagegen  ist 
seine  Einwirkung  auf  die  Fiebertemperatur  inconstant  und  unzuverlässig; 
denn  in  manchen  Fällen  nur  wird  sie  bis  2ur  Norm  herab  gedrückt,  in  anderen 
wenig  oder  gar  nicht  vermindert.  Ausserdem  ist  der  Abfall  der  Temperatur 
gewöhnlich  nur  ein  vorübergehender  und  erat  wiederholte  Gaben  führen  zu 
einer  definitiven  Dofervescenz,  die  nicht  selten  dann  von  einem  beunruhigen- 
den Collapsus  begleitet  ist.  Die  Infiltration  der  Lunge  schreitet  lerner  in 
manchen  Fällen  trotz  der  Entfieberung  unbehindert  fort,  und  die  Mortalität 
gestaltet  sich  in  keiner  Weise  günstiger  als  bei  den  esspectativ  behandelten 
Fällen.  Meist  wird  auch  die  Dauer  der  Lungenentzündung  bis  zur  voll- 
ständigen definitiven  Nornialtemperatur  nicht  abgekürzt. 

Da  das  Veratrin  auch  unter  noch  nicht  eruirten  Umständen  heftiges 
Erbrechen  und  Durchfall,  sowie  unvorhergesehenen  Collapsus  hervorzurufen 
vermag,  so  erheischt  seine  Innerliche  Verwendung  die  grüsste  Vorsicht^  wie 
denn  überhaupt  der  zweifelhafte  Nutzen  desselben  gegenüber  der  Gefahr, 
die  es  durch  seine  üblen  Nebenwirkungen  bringen  kann,  nur  um  so  greller 
hervortritt. 

Bei  einer  Vergiftung  durch  Veratrin  sind  an  erster  Stelle  zur  Be- 
kämpfung der  Herzschwäche  die  stärksten  Heizmittel  indicirt. 

Pharmsc&aiische  Präparate, 

t.  Veratrinum>  inaerÜeh  zu  0,002 — 0,005  (pro  dosi  in  der  Ph.  Germ.  I[ 
und  Austr.  VU  n^0U5  !  pro  die  0,02!)  in  Pillen  oder  Trochiscen  :  auaaerlich 
in  alkoholischen  Lösungen  (1,0:15.0),  in  Salben  (0,2 — 0,3:5,0). 

2.  Rbizoma  Verairi  (Pharm.  Germ.  H)  innerlich  0,03 — 0,10  in  Pulvern, 
Pillen,  Infus,  und  Decoct. ;  äusserlich  zu  Salben  (1:6 — lU  Th.),  Schnupf- 
pulvern. 

a.  Tinctura  Veratri  (Pharm-  üerm.  Il|  aus  Rh.  V.  und  Spir.  dilutus  lU, 
von  gelbrother  Farbe,  zu  5- — 10  Tropfen  mebrmals  täglich. 

Literatur;  Mmssau,  Bcbwriog,  Joiirn.  XXV,  377-  —  Muut  itnil  »k  Lum,  Dict. 
ntjiv.  IV,  4!')3.  —  Pkllitiir  nnil  CAvsrro«^  Ana.  Clilm.  Pbye.  XtV,  69.  —  Pkbkiiu,  Bio- 
mwit»,  II.  (iati,  —  Mkbck,  TsoiiKDOBrF's  X.Jouro,  XX,  1.  134.  —  Uioiiimi»  Jourq.  Plisrni. 
XX1I[,  520-  —  Maqehuik,  Formulairc.  EiL  ü,  151,  —  Tc;B.ir;atiU~i  An  inveHti^ntioq  inlo  lU*t 
rumiirkiible  [ni^dicinaL  t-IFnL'tH  resultin^  [rnm  tbc  cxtE'riiul  atiplicatiun  al  Veruirlii.  Luiidou 
lää4:  On  th(.'  meUiL'»]  propeftipä  of  ttii-  niititraj  orcler  HaiiUDi:nlii<;<.>a«  aad  more  pürtit-ulury 
OD  thv  a»o  cl  iS^buüilhiPi^edjs,  Londoo  iS'ib.  —  Ukkcx,  Ann,  Cboni-  Pfannu.  XCV,  200.  — 
EsLDK,  P«  vfratrini  i*IU'u(ib«s  Di*».  Lips.  1836.  —  Pi^daosv,»  Bull.  g^o.  *1*  Thiir-  XL,II1, 
14t.  —  Ära»,  Ibid.  XLV,  ö  u.  385.  —  v-  Piuia,  Vntcuow's  Archiv.  VU,  252.  —  KOlluks, 
Ibid.  X,  ^J7.  —  HcBKorK,  Prugiiir  Vlert4'!jalir>i<ilir  LXIIl,  Uä-  —  ticmiAiiH,  Arcbir.  I.  Anat. 
n.  PbyH.  ISÖß.  4Bri.  —  v.  Hjulold  imd  Hirt,  Untü^rancli.  »iii  üem  lihysiol.  Labnrat.  £U  WDr;- 
bcirg,  J.  37.  —  L.  Hirt,  Vuratrianm  quam  habcut  vitn  iii  ciruotalinnem,  rvHßirationeui  ot 
m-rvo«  tnotimoh,  Vrntislutr  18B7-  —  Prävobt,  Qa«.  med.  *Ir  PArin.  ü,  8,  11.  —  EiARNiienasR, 
L'ebef  dt-n  Kirsllu»»  «iniser  Olltc?  avI  die  ÄLckungsi-iirve  dt!9  Früttchmuskel».  Diu».  Gieaatiii 
|86'J.  —  Fit'«  und  Bßiiii,  WUnEburg-ür  V«rliaodl.  III,  2ia.  -  14obbj]j,c«.  CtoBtiuiiiRrwi  nnd 
Habtkhbc*.  Pri.c«iLBV  Archiv.  13  u.  15-  ItotMAca  unl  Aubki-.  lliiil-  XXI,  240. 

L.  htwiix. 

Itowl'bfjeltipulla  daf  i**.  n>Jlkiiii4>.  \.  Ann,   XXV,  "^X 
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482  ^f^^^         Veratrol.  —  Verbände. 

■OCH 
Veratrol,  CjH|'p„   ^,    BrenzbatechinUiinethyläthor.    Vera- 

trolum  syntheticum,  verwandt  mit  dem  Qiiaiacol ,  welches  bekanntUch 
n«ch  seiner  cheroischen  Constitution  Breaztcatecbinmonomethyläther  ist.  Das 
synthetisch  dar^^^eätellte  Veratrol  ist  eine  lekhtbewegliche  klare  Flüssigkeit, 
die  sich  in  Alkohol,  Aether  und  fetten  Oelen  löst  und  bei  205 — 206"  C. 
siedet.  Nach  H.  Sukmont  und  A.  VEKMERsrii  wirkt  das  Veratrol  g-eg^enflber 
Chelera-,  Typhus-  und  Diphtheriebacillen  als  energisches  Antiaepticum ; 
weniger  deutlich  iat  die  baktericide  Wirkung  g-egenüber  dem  Bacillus  pyo- 
genes  und  deici  Staphylococcus  pvog-enes^  hiuj^egien  wird  der  Tuberkelbacillus 
in  seiner  Entwicklunpr  bedeutend  ^rehemmt-  Ea  entfaltet  ©ine  stärkere  Aetz- 
wirkung  wie  das  Guajakol,  wirkt  aber  etwa  dreimal  wenij?er  gütig'  als 
dieses.  Es  wird  sowohl  von  der  Haut  als  von  den  Respiratiunswegen  durch 
den  Verdau ung^scanal  auch  bei  subcutaner  Einführung:  vom  Organistüus  auf- 
genommen. Auf  die  Haut  gepinselt,  wirkt  es  etwas  schwächer  als  Gunjacol. 
Bei  Intercostalneuralgien  wirkt  es  analgetisch;  eine  Epididymitis  ftcuta 
achwand    nach  zweimali|s;er  Anwendung  von  Veratrotsalbe. 

Dosirungf.  Aeusaerllch  als  schmerzstillendes  Mittel.  Bei  Orchitis  als 
IÜ%iffe  Salbe  oder  mit  jsrleichen  Theilen  Tinct.  iodi  als  Liniment  zu  Eln- 
pinselun^en.  iDnerlich  2 — 4  Tropfen  dreimal  täglich  in  Oelatinkapseln  geilen 
Tuberkulose  empfohlen. 

Literatur:  II.  Sltbhomt  u.  A.  Yiebhicssch,  ^maine  m^d.  1835,  ptig.  AK7.  —  E.  SIbrck» 
Bericht  llhcr  rtas  Jahr  ISilö.  Lnirbifirh 

T^'erb&tlde.  Die  Verbände  werden  eingietheilt  in  1.  einfache  um- 
hüllende oder  deckende  Verbände,  2.  feststellende,  3.  ziehende,  4  drQckeade 
Verbände. 

/.  Einfache  ambüUende  oder  deckende  Verbände. 

Die  einfachen  Verbände  werden  mit  Hilfe  von  Binden^  Tüchern  oder 
Heftpflasterstreifen  angelegt  und  dienen  ausser  zur  UmhQUutig  und  Bedeekunp 
des  kranken  Theiles  zur  Befestigung  von  Umschlägen^  Salben.  Pflastern  ete. 

Die  einfachen  Binden  sind  Streifen  ans  Leinwand,  Baumwolle,  Wolle 
oder  Gaze  (Mull).  (Der  Gummibinden  wird  später  gedacht  werden,)  Die  Läng« 
(1  — 10  Meter)  und  Breite  (2^8  Cm.)  der  einfachen  Binden  richtet  sich  nach 
der  Grösse  des  zu  umwickelnden  Theiles  und  dem  Zwecke »  welchem  sie 
dienen  sollen. 

Die  leinenen  Binden,  früher  die  weitaus  grebräuchlichaten ,  mfissen 
ans  weicher  ^  jedoch  genügend  fester  Leinwand  hergestellt  und  nach  dem 
Faden  geschnitten  sein;  sie  dürfen  keine  drückenden  Nähte  oder  liünder 
haben.  Binden  aus  neuer,  ungewaschener  Leinwand  sind  hart,  leg<^n  sich 
schlecht  an  und  lockern  sieh  infolge  ihrer  Glätte  und  geringen  Dehnbarkeit 
leicht,  Die  nasse  Binde  legt  sich  besser  an  als  die  trockene,  aber  sie  lockert 
sich  nach  dem  Trocken  werden.  Die  trocken  angelegte,  nachher  befeuchtete 
Binde  verkürzt  sich  und  übt  mithin  einen  stärkeren  Druck  aus.  Das  hat 
man  sich  zunutze  gemacht,  um  durch  Einwickelung  mit  einfachen  leinenen 
Binden ,  nach  vorheriger  Erhebung  des  Theiles ,  künstliche  Blutleere  zu 
erzeugen.  Danerbafter,  aber  auch  tbeuerer  und  härter  sind  die  gewirkten 
Binden. 

Die  wollene  (Flanell-I  Binde  ist  dehnbarer,  elastischer  als  die  leinene 
und  legt  sich  leichter  an  ;  die  einzelnen  Gänge  haften  vermöge  ihrer  rauben 
Oberfläche  fester  aneinander  und  lockern  sich  daher  weniger  leicht ;  sie  sind 
theuer,  verlieren  sehr  durch  die  Wäsche  und  halten  warm. 

Die  Gazebinde,  aus  appretirler  (gestärkter)  oder  nicht  appretlrter 
Gaze  bereitet,  hat  die  leinene  Binde  fast  ganz  verdrängt;  sie  wird  vor  dem 
Gebrauche  angefeochtets  legt  steh  leicht  und  glatt  an,  die  einzelnen  Gänge 
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der  appretirten  Gaze  kleben  vemi5^e  der  ihnen  anhaFteiideti  Stärke  fest 
aneinander  und  bilden,  getrocknet,  eine  Art  Kleisterverband.  Binden  aus 
nicht  appretirter  Qaze  Lassen  sich  schlecht  handhaben .  fasern  an  den 
Rändern  aus  und  die  einzelnen  Gänge  verkleben  nicht  miteinander.  Die 
Grössen  der  zum  antiseptischen  Verbände  gebrauchten  Gazebinden  sind : 
fQr  den  Rumpf  12  Cm.  breit,  10  Meter  lang;  für  den  Kopf  S  Cm,  breit, 
6  Meter  lanj;: ,  ebenso  für  Arme  und  Beine;  für  die  Finger  3  Cm.  breit  und 
4  Meter  lang*. 

Der  Gazebinde  ähnlich,  aber  aus  stärkerem  Gewebe  und  daher  halt- 
barer als  jene,  ist  die  Cambricbtnde.  welche  ungei^tHrkt  in  den  Handel 
kommt,  sich  mehrmals  waschen  läast  und  fQr  den  täjiflichen  Gebrauch  der 
Praxi«  vorj^Oglich  ffeeignet  iat,  Zu  Druck  verbänden .  Einwickelungen  von 
Gelenken,  varicösen  ITnterschenkelgeschwQren  u.  a.  werden  Binden  aus  be* 
sonderen  Geweben  hergestellt  (HAHN'ache,  Tricot-,  Ideal-,  Crfipe^Bindent,  die 
sich  zu  diesem  Zwecke  sehr  g-ut  eignen. 

An  jeder  Binde  unterscheidet  man  den  mittleren  Theil  als  den  Grund 
und  die  Enden  als  Köpfe.  Ist  die  Binde  von  einem  zum  anderen  Ende  zu 
einer  einzigen  Rolle  aufgewickelt,  so  nennt  man  sie  einköpfig;  sind  beide 
Enden  fOr  sich  aufgerollt,  so  dass  der  zwischen  ihnen  liegende  mittlere 
Theil  frei  bleibt,  dann  nennt  man  sie  zweiköpfig. 

Um  eine  Binde  gut  und  elegant  anlegen  zu  kennen,  muss  sie  fest 
aufgewickelt  sein-  Letzteres  geschieht  in  folgender  Welse  (Fig.  100):  Zunächst 

wickelt  man   mit  beiden   Händen  das 
•'*»■  •**■  den  Kern  der  künftigen  Rolle  bildende 

Ende  zu  einem  kleinen  Cylinder  auf, 
fasst  denselben  dann  mit  der  rechten 
Hand,  so  dass  der  Daumen  auf  der 
einen,  die  übrigen  Pinger  auf  der  an* 
deren  Schmalseite  (Kante)  liegen,  und 
zieht  das  freie  Ende  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  durch. 
Während  nun  die  Rechte  den  in  der 
linken  Hohlhand  ruhenden  Cylinder 
von  links  nach  rechts  um  seine  Achse  dreht  und  somit  das  freie  Ende  mehr 
und  mehr  aufwickelt,  Übt  die  Linke  an  diesem  einen  Zug  nach  der  entgegen- 
gMetzten  Richtung  hin  aus.  —  Bei  grösserem  Bedarf  bedient  man  sich 
zum  Aufrollen  der  Binden  besonderer  Maschinen,  wie  solche  von  TRo^rHEi., 
V.  BKt'NS  u.  a.  erfunden  worden  sind;  sie  bestehen  iro  wesentlichen  aus  einer 
Kurbel^  durch  welche  die  zum  Aufwickeln  der  Binde  bestimmte  Metallachse 
in  Drehbewegung  gesetzt  wird. 

Beim  Anlegen  einer  Binde  stellt  man  sich  womöglich  vor  den  Kranken, 
jedenfalls  aber  so,  dass  man  in  der  Bewegung  seiner  Hände  unbehindert 
ist.  Die  Bindenrolle  fasst  man  wie  beim  Aufwickeln .  aber  der  Kopf  der 
Binde  (der  jedesmal  noch  aufgerollte  Theit)  niuss  vom  Kranken  weggewendet 
sein ;  der  beim  Umgehen  eines  Gliedes  erforderliche  Wechsel  der  Hände 
geschiebt  In  der  Mittellinie  desselben,  vorn  oder  hinten.  Die  einzelnen  Gänge 
oder  Touren  niQssen  stets  dem  Körper  glatt  anliefen,  dßrfen  nicht  klaffen, 
nicht  einen  ungleicbmässigen  Druck  ausüben.  Das  freie  Rinde  der  ange- 
legten Btnde  wird  festgesteckt  oder  festgenäht.  —  Beim  Abnehmen  der 
Binde  stellt  man  »ich  ebenso  wie  be[m  Anlegen;  der  jedesmal  abgewickelte 
Theil  wird  stets  gansi;  gefasat  und  so  abwecha^^lnd  von  der  einen  Hand  der 
anderen  überreicht.  Niemals  darf  ein  StQck  der  Binde  lo$^e  herumbaumeln. 
Die  einfachste  Form  aller  Rinden  ist  die  Kreisbinde,  Fascia  cir- 
cularta^  die  den  Anfang  und  den  Sehluss  fast  jeder  Binde  bildet.  Ihre 
GAnge    umgeben    den  Tbeil    kreisförmig    und    decken    einander    vollständig. 
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B«im  Ablegen  wickelt  mati  das  äussere  Ende  der  Bindenrolle  ein  weni^  ab, 
legt  es  quer  atif  den  einzuwickelnden  Theil  und  hält  es  mit  deai  linken 
Daumen  so  lange  fest,  bis  der  Biiidenkopf   1  —  2mat  herunigefübrt  ist. 

Die  Gäng-p  der  Hobelbinde  (F.  spiralis,  Dolabra)  winden  sich  schrau- 
benförmig um  das  Glied  herum,  und  je  nach  der  Richtung,  welche  sie 
nehmen,  beisst  die  Hobeübinde'  eine  auf-  oder  absteigende  (1).  ascendena  a. 
descendensL  Gewöhnlich  folgt  die  Binde  der  Richtung  des  V'enenstromes. 
Zur  Einwicfcelung  von  Theilen  mit  wenip:  wechselndem  Uratang:e  trenügt  die 
einfache  Hobelbinde.  bei  der  jeder  folgende  Gang  den  vorhergehenden  mehr 
oder  weniger  deckt  (Fig.  101).  Schreiten  die  einzelnen  Gänge  in  langge- 
streckten Windungeü  rasch  vorwärts,  so  dass  sie  einander  nicht  berühren, 
sondern  iedeamal  eine  Lücke  zwischen  sich  lassen,  dann  nennt  man  die 
Hobelbinde  eine  kriechende  (I>.  repeng,  Fig.  lü^).  An  Theilen  mit  erheblich 
wechselndem  UmTange  genügt  die  einlache  Hobelbinde  nicht,  die  einzelnen 
Gänge  klaffen  nnd,  um  das  zu  verhüten,  muss  eine  rÜckgängrige  Bewegung, 
ein  Umschlag'  (renversee}  gemacht  werden  (D.  reversa).  Zu  diesem  Behufe 
setzt  man  den  linken  Daumen  au!  den  oberen  Hand  d«s  letzten  Hobelganges 
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au  der  Stelle,  wo  der  Umschlagswinkel  hinfallen  soll  iFig-  103),  lockert  das 
umzuschlagende  Bindenstück  durch  Annäherung  des  Bindenkopfes  an  den  linken 
Daumen,  kehrt  den  Bindenkopt  um.  so  dass  er  stalt  vorwärts  rückwärts 
läuft,  führt  ihn  um  das  Glied  herum,  übergiebt  ihn  der  Linken  und  streicht 
mit  der  Hechten  die  Umschlagsfalte  glatt.  So  reiht  man  Umschlag  an  Um- 
schlag, bis  die  Binde  durch  einfache  Hobel-  und  Cirkeltouren  beendet  werden 
kann.  Nimmt  der  Umfang  eines  Gliedes  ra^^ch  ab  stalt  zu,  dann  muas 
der  Umschlag  in  umgekehrter  Welse  gemacht  werden,  Wie  dem  auch  aei^ 
stets  müssen  die  einzelnen  GÄnge  sich  in  gfleicher  Weise  decken  und  die 
Umschlagswinkel  eine  senkrechte  Linie  bilden. 

Häufig  ist  eine  Kreuzung  der  einzelnen  Bindengänge  notbwendig^  und 
da  mit  der  Kreuzung  ober-  und  unterhalb  derselben  eine  kreisfürmige  Um- 
schlingung verbunden  ist,  so  entsteht  die  Figur  der  8,  eine  Achtertour. 
Decken  die  einzelnen  Touren  der  8  sich  nicht  völlig,  llisst  die  folgende 
Kreuzung  die  vorhergehenden  Theile  frei,  so  entsteht  die  Kernähre.  diai 
Spica,  welche,    wie  die  Hobelbinde,    eine  auf-  und    absteigende  .sein  kann.  ■ 

Die  Spica  manua  (Fig.  104)  beginnt  mit  einer  Kreistour  an  der  Hand- 
wurzel, geht  schräg  Über  den  Handrücken  berab.  quer  durch  die  Mittel- 
hand,   kreuzt,    von  der    anderen  Seite    kommend,    die  erste  Tour  auf  dem 
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Hamlnleken  und  endet  als  Eweiter  Kreisgang'  über  dem  ersten.  Von  hier 
errolKen  in  derselben  Weise,  auf-  oder  absteigend ^  3—4  weitere  Touren. 
Länge  der  Binde  2  —  3  Meter,  Breite  3 — 4  Cm.  —  Die  Spica  pollicis  (Ftg.  105) 
(3  Cm.  breit,  1 '/• — ii  Meter  lan^)  Kat  den  Kreis^tine  ebenfalls  am  Hand- 
crelenk  und  die  Kreuzanfren  aut  dem  Metacarpalknuchen  des  Daumens. 

Die  Spica  huniGri  (Fip-.  inti)  erlordert  eine  etwa  5  Meter  lange  und 
5  Cm.  breite  Binde,  aie  beginnt  mit  der  Kreistour  um  den  kranken  Ober- 
arm, geht  von  hier  über  die  kranke  Schalter  2ur  gesunden  Achselhöhle  nnd 
von  da  aul  der  entgegengesetzten  Kürperfläche  Ober  die  kranke  Schulter 
zur  Kreistour  am  Oberarm  ituröek-    l>ie  Achgelhöhlen   werden,  wie  bei  jeder 
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durch  dieselben  geführten  Binde,  mit  Watte  gepolstert.  Will  man  die  Kreis- 
tour um  den  kranken  Oberarm  we^:laHHen,  dann  beginnt  man  in  der  ge- 
sunden Achaelhöhle  und  macht  von  hier  aus  die  Umachling^ungen  der  kranken 
Schulter. 

Üie  Spica  pedia  (Fig.  107)  hat  den  Kreisgatig:  oberhalb  dee  Knssge- 
lenkes  und  die  Kreuzung  auf  dem  Fussrücken.  Die  Binde  \&t  etwa  2\.,  Meter 
lang  und  ■!  Cm.  breit.  —  Verbindet  man  eine  um  den  Mittelfuss  gelegte 
Kreiäbinde  mit  einer  Kreuzlour  um  das  Fussgelenk.  so  entsteht  der  Steig- 
bügel (Stapes),  der  trOhet*  als  Aderla^sbinde  viel  im  Gebrauch  war  (Fig  lÜJi). 


Kijt  tiift, 


Fia-  107. 


Die  Spica  coxae  erfordert  eine  6 — 8  Meter  lange.  6 — 7  Cm.  breite 
Binde;  die  Kreigtour  umfasst  das  Abdomen,  die  Kreu/unf^en  können  nach 
Bedarf  vorn ,  hinten  oder  seitlich  liegen .  und  man  unterscheidet  demnach 
eine  Spica  coxae  anterior  (Fig.  IUI*),  posterior,  lateralis-  Will  man  beide 
Hüften  umwickein,  dann  macht  man  die  Kreuzungen  auT  beiden  Seiten  und 
i^chiebt  iedcNmal   einen  Gang  um   das  Becken  dazwieicben. 

Die  Eänwickelung  des  Knies  geschieht  mittele  der  Schildkrotenbinde, 
Testudo  genu :  man  legt  zunächst  einen  Kroisgang  unterhalb  des  Kniege- 
lenkes an,  gohl  von  hier  flchr^g  durch  die  Kniebeuge  hinauf  zum  Ober- 
schenkel, bi/»chreibt    oberhalb   des  Qelenkea  ebenfalls    einen  Kreisgang  uttd 
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kehrt,  die  erste  Binde  kreuzend^  durch  die  Kniebeuge  zur  unteren  KpbIb- 
tour  zurQck.  Diese  Touren  wiederholt  man  so  oft,  bis  der  Räuhi  zwigchert 
den  KreiB|;äng;en  ausgeEüUt  i.st  und  das  Ganze  durch  eine  quer  über  die 
Patella  verlaufende  Tour  geschlossen  werden  kann  iF'ig.  1 10).  Dies  die  Testudo 
inversft:  veHähft  man  umgekehrt,  beg:innt  man  mit  der  quer  über  die  Knie- 
scheibe verlaufenden  Kreistour  und  fü^  auE-  und  absteigend  die  übrigen 
Gäng^e  hinzu,  dann  entsteht  die  Testudo  reveraa.  Die  Schlldkrutenbinde 
dient  ebenso  zur  Einwickeluni:  des  Ellenbog^ens  wie  zu  der  der  Ferse. 
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Die  grosse  Zahl  der  zum  Theil  sehr  schwierigen  und  complicirten 
Kopfverbände  der  älter^^n  Bandagen  lehren  hat  sich  erheblich  vermindert. 
Die   g'e^enwA.rtig'    nuch    am   meisten    i^ebrauchlen  V^erbände    am  Kopfe    sind : 

Die  einfache  Augrenbinde  (Fascia  ocularia  nimplex  [Kig-.  111],  Mon- 
opbthalmus)  ist  'S — 4  Meter  laop;  und  4  Cm.  breit;  sie  beg^innt  und  schliesst 
mit  einem  KreEsgange  um  Stirn  und  Kopf;  3  —  4  über 
Wange  ^  Stirn  und  Scheltelbein  laufende  Schrägtouren 
decken  das  Auge  und  kreuzen  sich  über  der  Nasenwurzel. 
Die  doppelte  Augenbinde  beginnt  und  endet  wie  die  ein- 
fache ;  die  wechselnd  Qber  jedes  Auge  geführten  Schräg- 
touren kreuzen  sich  sternförmig  !n  der  Gegend  der 
GlabeUa. 

Die  hippokratische  Mütze.  Mitra  Hippokratis 
(Flg.  li'2),  war  früher  ein  blosses  Üebungs-  und  Parade- 
stflck,  findet  aber  heute  bei  den  an ti septischen  Verbänden 
des  Kopfes  unter  geeigneter  Aenderung  ihre  Verwendung. 
Sie  besteht  aus  Längs-  und  Qucrtouren  und  bedarf  zur 
Bchulgerechten  Ausführung  einer  zweiki^»pfigen  Binde.  Den  Grund  derselben 
setzt  man  auf  die  Stirn  und  rollt  die  beiden  Kopfe  wagerecht  nach  hinten.  Am 
Hidterhaupte  kreuzen  sie  sich:  der  eine  beschreibt  die  Längstouren,  der  andere 
die  sie  befestigenden  Kreistouren,  Jene  beginnen  auf  der  Höhe  des  Scheitels 
und  steigen,  sich  dachziegelförmig  deckend,  nach  beiden  Seiten  herab.,  bis 
sie  die   Kreisgänge  erreicht  haben. 

Eine  um  den  Thora.x  derartig  gelegte  Kreuzbinde^  dass  die  kreis- 
förmigen Gänge  die  Schulter  umfassen  und  die  Kreuzungsstelleu  in  der 
Mitte  des  RQckeuB  oder  der  Brust  liegen,  heisst  die  Sternbinde  des  Rückens 
oder  der  Brust   [Stella  dorsi  s.  pectoris).    Föbrt   man   die   Kreuzgänge   so. 
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das»  sie  die  Mamma  umtasBen  und  traE^"-  »**  hat  man  die  doppelte  Trag-- 
biiid«  der  Brust  (Suspensorium  manimae  duplex,  Fig.  1 13)-  Die  Umschltogungen 
der  SchuLtörD  kann  man  fortlassen  und  statt  ihror  ein  Paar  Kreieg;änj;e 
um   den  Thorax  binzufü^en. 

Die  einfache  Trag:binde  der  Brust  {Suspensorium  mammae  simplex) 
besteht  entweder-  aus  einfachen  Schr^touren,  die  von  der  tu'anken  Achsel- 
huhle  beginnen,  unter  uder  Qber  der  kranken  Brust  fort  sur  gesunden 
Schulter  laufen  und  von  da  ^u  ihrem  Anlange  zurückkehren^  —  oder  sie  stellt 
eine  Modifrcation  der  Spica  humeri  dar,  d.  h.  die  Schrägtouren  werden  jedea- 
mal  mit  einem  I\reuzg;ang-e  um  die  gesunde  Schulter  verbunden  (Fig;.  114). 
In  der  Regel  sind  5 — T  Touren  der  8  Meter  langen  und  6  Cm.  breiten 
Binde  erforderlich;  zwei  oder  drei  steiß'en  von  unten  nach  oben,  zwei  oder 
drei  von  oben  nach  unten;  der  fünfte  oder  siebente  gcbliesst  die  noch  vor- 
handene Lücke. 

Der  DKSAUi/r'sche  Verband  bei  SchlusBelbeinbrQchen  setzt  sich  aus 
drei  Theiten  zusammen :  der  erste  befestifft  ein  keiltörmigeH,  von  der  Achäel 
bis    zum  Kllenbogen  reichendes    Kissen    am  Thorax ;    der   zweite    7teht    den 
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Arm    gegen    das  Kissen;    der  dritte  endlich    dient    zum  Tragen  des  Unter- 
armes und  ztini   Befeätige^n  des  Ganzen. 

l.  DaA  mit  äer  OirundIlUtitif:  den  Ktitles  nuth  oben  gerlchtetL-  Kj»äi;ti  wird  darcb  em« 
um  die  gf^äandc  8t:huUer  ^4>tübrte  Auhtertour  hoüh^elialten  aitd  durch  «twaa  lache rttfriuige, 
um  den  Thorax  ^'uTillirtr  Ht-beLtonren  beteatiirt.  II.  Der  krankt;  Oberarm  wird  durch  at>< 
etelgenäö  Hebeltourfti .  die  von  der  i^cba]terli>&he  bia  znin  EUbofren  reichen ,  gegen  den 
Thorax  gezogen,  Beiüu  Binden  sind  10—11^  Meter  lang  and  6  Um.  brett.  III,  Die  dritte 
Binde,  *i\u  nicht  günz  so  laag  zu  sein  braaclit  alti  diu  vortgen^  geht  von  der  gesunden 
AchAelbÖhle  M^hrii^  Uher  die  Brii.4t  hinanl  zur  kraak«n  Schulter,  von  da  an  der  hinteren 
Fläcbe  de»  OberarmieK  h^rab  um  den  kranken  EUenhogäa  zar  gt-snndvn  AchueLhiJ^hle,  von 
^a  Bchri^  Uhi-r  di^ti  HUck4-n  zur  kranlceii  äcbuJter,  Über  dkfiu  tott  l&nga  der  vorderen 
FJäübo  itea  Öb^'^rarmea  herab  zum  Ellenbogen,  wendet  alcb  um  denaetben  bernm  acbräg  über 
den  BUcken  lur  gebunden  Acb«elbähle>  Dti;He  Toar  wird  noch  einmal  wiederbolt,  und  üwar 
In  der  Webe,  das»  der  inm-rc  Raml  der  ernten  Tour  Irei  bleibt.  Der  Kital  der  Binde  Unit 
von  der  giFSBiHlen  Achnetbi^hl«  um  den  Naekeu  «acb  vom.  tiildet  «ine  •Sobimle  lUr  die  kranke 
Hand  —    Mitella  parva  —    unri  endet  auT  der  KeHnnden  Schnlter. 

Der  demselben  Zwecke  dienende  Verband  Vki,peau's  (Ftg,  1 15)  befestigt 
den  kranken  Arm  in  der  Weise,  das»  die  Hand  auf  dem  Acroiuion  der  ge* 
Sunden  iSeite  und  der  Ellenbogen  vor  dem  Schwertfortsatze  des  Brustbeines 
liegt.  Der  Verband  besteht  aus  Schräg-  und  Kreistouren;  jene  p^ehen  von 
Aer  gi'sunden  Achselhuhle  schräg:  Gher  den  HQcken  zur  kranken  Schulter, 
von  du  längs  der  VorderMäche  des  kranken  Armes  herab,  um  dessen  Ellen- 
bogen herum  zur  gesunden  Achsel,  von  wo  aus  die  den  Thorax  und  den 
kranken  Oberarm  umschlingende  Krelstour  anschllesst.    Diese  Touren  wieder- 


den  Schenkeln    hindurch    nach  vorn,    wo   er  an  dem  waKÄrechtc-n  Thoil  te- 
le Btigt  wird. 

Die  ausschliesslicli  für  die  unteren  Gliedniaasen  bestinimle  Scultet- 
Bche  Binde  besteht  aus  einer  beliebigen  Anzahl  von  iStrcücn,  die  dach- 
ziegelartig'  Qbereinanderg'ele^    werden  und   »o  iang^  sein  müssen,    dass 


ts  sie       ■ 
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das  betreffende  Glied  1  ^/jinal  umgreifen.  Man  leg:t  die  Streiten  auf  ein 
Brett,  bringt  sie  unter  das  verletzte  Glied  und  scblägt  sie,  von  unton  be- 
ginnend^ der  Reihe  nach  um  das  Qlied,  so  das)«  sie  glatt  anltt^i^eEi  und  mit 
ihren  Enden   sich   kreuzen  (Fig.  117). 

Die  Schleuder,  Funda,  besteht  aus  zwei  nebeneinander  lieg:enden 
Streifen,  weiche  etwa  iV»  Meter  lang.  *.  Cm.  breit  und  in  der  Mitte  an  eine 
kurze  Strecke  zusammengeheftet  sind.  Die  Schleuder  läaat  sich  auch  sa 
herstellen,  dftss  man  eine  entsprechend  lange  und  breite  Cgnipresse  von  den 

Schmalseiten  her  so  weit  spaltet, 

dass  nur  eine  kleine  Brücke  lo  *"'''■  *'"■ 

der  Mitte    erhalten    bleibt.    Am 

gebräuchHchsten  ist  die  Funda 

maxiilae   und  die  Funda  capitis. 

Bei    der    letzteren    kommt    das 

Mittelsta(;k  auf  den  Scheitel  zu 

liegen^  die  hinteren  Fanden  laufen 

über  Schläfen  und  Wangen  herab 

unter    das  Kinn;    die    vorderen 

{^ehen    nach    hinten ,    umgreifen 

dos  Hinterhaupt  und  enden  an  T  '\ 

der  Stime.  Bei  der  Fnnda  ma- 
xiilae (Fig",  118)  nimmt  das 
Mittelstück  das  Kinn  auf,  die  uberea  Enden  laufen  um  den  Kopf  herum: 
zur  Stirn,  die  unteren  steigen,  jene  kreuzend,  hinauf  zum  Seheitel.  Die  Enden 
werden  mit  Nadeln  zusammengesteckt  oder  mit  einer  Sohleife  verknüpft. 
Ein  moderner  Erisatz  der  alten  Schleuderbinde  ist  die  von  Neu.  in 
Chemnitz  gelieferte  Tricotschlauchbinde ,  die  sich  mittels  Klemmen  leicht 
anJegen  und  sichwäcber  uder  stärker  anziehen  lässt  (Fiji;.  ll*t). 

Schiingtin.  An«ae.  sind  wesentlich  dastn  bestimmt,  das  Anbringen  eine»  Zupus  »nch 
In  solcben  Füllen  »u  gestjitten ,  in  denen  du»  mimitttlbnr*'  Anlegen  der  Hände  nitdit  miJg- 
Ik'h  iftt.  Da,  wo  der  Zug  rHchtwinkeli^  mr  Lingaachse  d«u  OlfedfH  wirkfcji  boU,  nder  vro 
i'in  Abgleiti^n  id>er  BuhÜugt;  überhaupt  durch  die  BeHch»rii>jnh<'it  di'H  Thdlcfl  vt^rbiadert  iat, 
genügt  ein  der  Länge  nneh  KUBanimen^e faltete h  Biuilennttlirk ,  da»  mit  Keinem  Gmude 
den  Theil  uuifaHat  (Biudezügel).  Da,  wo  aber  ein  Abg'leilc^n  der  ü<ehtii)|;e  zu  beidrehten 
iat,  rnns»  diese  ho  eingerichtet  sein ,  da«9  aie  unter  Einvrirknag  des  '/jü^fs  aich  xn  ver- 
engen strebt  Die  ein  Tue  he  -Schlänge  entsteht,  wenn  tnui  die  Binde  (la'ioca*,  Si'H)  einmal 
KDH^initnfnlegt    ani    <)ie  beiden    freien  Eoden    darch  die    von  der  Ultte  der  Hindi;:  gebildete 


Flff.  1». 


Fig.  lai, 


Schlüite  hindorchKieht  (Fig.  1S0>.  LegX  man  die  Binde  ao  Über  das  betreTlende  Olird  ,  dus 
an  jeder  Seite  drei  U^nge  (Je  efau  Schieile  and  ein  freie«  Sode}  herunterh^ngm,  aud  zieht 
jedes  der  beiden  freien  Enden  darch  die  Ihm  gegen  überhängende  öehlelfe,  d;inn  erhält  man 
«Ine  Doppelflcbl  ingf  (Pig.  12Ij.  Krencl  man  die  Enden  der  Binde  wie  bei  einem  ge- 
wabnlLehen  Knoten  ,  wirlt  ilann  dAs  DQtere  Ende  qaer  über  die  entstandene  Scbleite  nnd 
■leh<  jenH»  durch  dies»  bindurch,  so  eotateht  der  Weberknoten. 

Verbandlücher.  Die  Verhandtöcher.  namentlich  die  dreiefkiffen,  als  Er- 
»atzinitt«!  der  Binden  von  altersher  im  Brauch,  wurden  in  den  Dreis&ig^erjabren 
des  vorigen  Jahrhunderts  von  Mavor  und  später  vorzuffsweise  von  EsMAKfH 
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empfohlen.  Der  "Wertb  der  Tücher  ist  ein  beschränkter;  sie  ei^en  sich 
nicht  fOf  a&tiaeptische  Verbände,  während  sie  zur  Anlegung  von  Notbver- 
bändec  zur  Umhüllung  der  Theil^,  zur  BefeBtigung  von  Umschlägen,  Schienen. 
Kapseln.  Drahthosen  etc.  sich  sehr  nützlich    erweisen  können. 

Das  dreieckige  Tuch  besteht  aus  Leinen  oder  Shirting*  und  wird  ent- 
weder in  der  Form  des  Dreieckes  oder  des  Halstuches  (Cravatte)  verwandt. 


Fie.isa. 


Klff.  IS3. 


Fig. It4. 


Das  Halstuch  wird  durch  Zusammea leiten  des  Dreieckes,  vob  der  Spitze 
zur  Basis  hin,  g-ebildet,  und  gestattet  die  Nacbahmung^  aller  einfachen  Roll- 
bindentonren.  Am  Kopfe  kann  das  Tuch  wagerecht  um  Stiru  und  Hinter- 
haupt iifelührt  werden,  man  kann  die  Mitte  des  Tuches  auf  den  Scheitel 
setzen  und  die  Enden  unter  dem  Kinn  vereinigen  oder  umgekehrt;  man  kann 


Pi0  u«. 


es  femer  als  Augenbinde  (Fig.  122)   schräg  Ober  das  Auge  legen  und  die 
Enden  am  Hinterkopfe  vereinigen. 

An  Händen  und  Füssen  leistet  das  Halstuch  in  Form  der  Acbtertour 
(Fig.  V2'^.  124)  oft  vortreffUche  Dienste,  wenig:er  an  Schulter  und  Hüfte.  WiU 
man  die  Cravatte  als  Suspensorium  mammae  benutzen,  dann  bringt  man 
die  Mitte  des  Tuches  unter  die  kranke  Brust  und  vereinigt  die  Enden  aaf 
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der  entgegengesetzten  Schulter,  Zum  iSchatze  gegeu  Druck  schiebt  man 
onter  den  Knoten  eine  kleine  Compresse.  Statt  des  Tuches  Las§eu  sich 
auch  Heftpflaäterstreifen  benutzen,  die  auf  dem  Sternum  beginnen,  unter  der 
kranken  Brust  binweg^  auf  den  Rücken  und  van  da  hinauf  zur  Schulter  der 
k.rank.en  Seite  laufen   [Fi^.  125), 

Nicht  zu&ammeng-elegt .  alsu  in  der  Form  des  Dreieckes  ^  findet  das 
Tuch  aAe  mutzen-  oder  kappenförmiges  Dreieck  (Trianf^elbonnet)  zur  Um- 
hüllung mehr  oder  weniger  stumpfer,  abgerundeter  Kürpertheile,  wie  des 
Kopfes ,  der  Hände  und  Küase  etc,  seine  Verwendunfr.  Bei  der  Kopfkappe, 
dem  Capitium  trianguläre  (Fig.  126),  kommt  die  Mitte  des  Tuches  auf  den 
Scheitel^  die  Basis  auf  die  Stirn,  der  kurze  Zipfel  an  den  Hinterkopf ;  um' 
gekehrt  kann  auch  die  Basis  am  HmtefkopTe  und  der  kurze  Zipfel  auf  der 
Stirn  liegen,  fmmer  werden  die  langen  Zipfel  quer  um  den  Kopf  herura- 
gefßhpt  und  vorn  oder  hinten  zusammengeknüpft  Der  kurze  Zipfel  wirr! 
glatt  ausgezogen,  nach  oben  geschlagen    und  hier  festgeateckt. 

Die  Hand  legt  man  zürn  Zweck  der  Umhüllung  glatt  auf  die  Mitte 
des  ausg;e breiteten  Tuches,  so  dass  die  Basis  des  Dreieckes  bis  zupi  Unter- 
arm reicht,  der  kurze  Zipfel  über 
die  Fingerspitzen    und    die  langen 


f  lg,  ri7 


fig,  m. 


Zipfel  an  beiden  Seiten  hervor- 
ragen. Darauf  schlägt  man  den 
kurzen  Zipfel  hinauf  zum  RUcken  der  Hand,  fQhrt  die  langen  Zipfel  kreuz- 
weise über  itm  fort,  um  das  Handgelenk  herum  und  knüpft  sie  auf  dem 
Rücken  desselben  zu  (Fig.  1:^7).  Aebnlich  verfährt  man  am  Fusse:  man  setzt 
ihn  mitten  auf  das  ausgebreitete  Tuch ,  schlägt  den  kurzen  Zipfel  nach 
oben  über  den  Fussrücken,  zieht  die  langen  Zipfel  so  an,  dass  die  Basis 
des  Tuches  sich  von  hinten  her  gegen  die  Achillessehne  legt,  beschreibt 
nun  eine  Achtertour  um  das  Fui^sgelenk  und  vereinigt  die  Enden  auf  dem 
Rücken  des  Fusses  (Ftg.  i:;^]. 

Die  zweite  Anwendungsart  des  dreieckiffen  Tuches  findet  statt  bei  der 
sehr  wenig  empfehlenswerthen  Umhüllung  der  Glieder  in  ihrer  Continuität 
und  £um  Festhalten  eines  Thelles  in  einer  bestimmten  SteMuDg.  Will  man 
%.  H.  den  Kopf  nach  links  geneigt  festhalten,  dann  legt  man  die  Mitte  des 
Dreiecke«  auf  die  rechte  Seite  des  Kopie«  und  führt  die  beiden  langen 
Zipfel  durch  die  zuvor  mit  Watte  gepolsterte  linke  Achselhöhle. 

Die  häufigste  und  nützlichste  Verwendung  findet  doa  dreieckige 
Tuch  überhaupt  als  Tragbinde  des  Vorderarmes,  Suspensorium  brachii. 
Mitella  triangularis  (Fig.  12'J).  Zur  Anlegung  stellt  man  steh  vor  den 
Kranken,  hält   ntit  der  einen  Hand  den  kurzen,  mit  der  anderen  den  oberen 
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langes  Zipfel :  der  untere  hKüßrt.  frei  herab,  Immer  muss  der  kurze  Zipffl^ 
dem  kranken  EUenbogen  und  der  obere  lange  Zipfel  der  ireaunden  Schulter 
entsprechen.  Hat  man  sich  denig'emäss  eingerichtet,  dann  legt  man  das 
Tuch  so  au!  die  vordere  Körperfläche  des  Kranken,  daas  der  obere  lange 
Zipfel  über  die  ß:e9iinde  Schulter  geworfen  wird  und  der  kurze  Zipfel  etwas 
unter  dem  kranken  Kllenbogeu  nath  aussen  hervorragt.  Während  nun  ein 
Gehilfe  oder  der  Kranke  selbst  den  V^orderarm  in  rechtwinkeliger  Beug:ung 
festhält,  schlägt  man  den  herab  hängenden  unteren  Zipfel  nach  oben  über 
die  kranke  Schulter  und  knüpft  hier  oder  im  Nacken  beide  zusammen.  Der 
kurze  Zipfel  wird   nach  vorne  geschlagen   und  festgesteckt. 

Die  kleine  Tragbinde  des  Armes,  Mitetla  parva,  ist  eine  um  den  Nacken 
geführte  Schlinge,  die  entweder  mit  einem  Verbandtuche,  als  Cravatle, 
oder  mit  einem   Biiidenütücke  hergestellt  wird. 

Das  viereckige  Tuch  wird  zu  eigentlichen  Verbünden  gegenwärtig 
wohl  kaum  benutzt;  verwendet  man  es  zu  Umhüllungen  der  Theile  oder  au 
Umschlägen.,  so  ist  eine  besondere  Technik  dazu  nicht  erforderlich.  Ganz  zu 
entbehren  ist  es  als  Mitella  quadrangularis,  da  ea  diesen  Zweck  besser  er- 
fQllt^  wenn  man  e»^  zu  einem  dreieckigen  zusammenfaltet. 


Fig.  ISD. 


Viy   1S[. 


Sehr  gut  lässt  sich  das  viereckige  Tuch  als  Schleuder  binde  zur 
Befestigung  provisorischer  Verbände  am  Kopfe  verwenden.  Man  reisst  oder 
schneidet  das  Tuch  in  der  Mitte  von  zwei  gegenüberliegBnden  Rändern  so 
weit  ein^  dass  in  der  Mitte  eine  etwa  15  Cm.  breite  HrQcke  Übrigbleibt,  die 
zum  Bedecken  der  verletzten  Stelle  bestimmt  ist-  Liegt  diese  beispielsweise 
am  Hinterkopf,  so  bedeckt  man  ihn  mit  der  Mitte  des  Tuches,  knüpft  die 
unteren  Zipfel  über  der  Stirn,  die  oberen  unter  dem  Rinn  zusammen 
(Fig.  130).  Bei  einer  Verletzung  des  Kinnes  oder  des  Unterkiefern  umlasät 
diesen  die  Mitte  des  Tnches,  während  die  unteren  Zipfel  auf  dem  Scheitel, 
die  oberen   im  Nacken  zusammengebunden  werden  (Fig.  131). 

II.   Feststellende    Verbände. 

Die  Feststellenden  Verbände  haben  den  Zweck,  einen  Körpertheil  niflg- 
liehst  unbeweglich  zu  machen  und  sind  angezeigt  bei  zahlreichen  Verletzungen 
und  Erkrankungen   der  Knochen  und  Qelenke. 

-1,  Die  älteste  Art  der  feststellenden  Verbände,  aus  der  alle  übrigen 
hervorgegangen  sind»  sind  die  Schienenverbände.  Sie  bestehen  im  wesent- 
lichen aus  den  Schienen  und  den  oben  beBchriebenen  UmhQllungsverbänden. 
Die    Schienen,    die    dazu    bestimmt    sind,    dem  verletzten    oder  erkrankten 
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Glied«  zur  StOtase  /u  dienen,  werden  aus  sehr  verschiedenartigen  Stoffen,  wie; 
Holz.  Pappe,  Metall.  Rohr.  Stroh,  Qyps,  Quttapercha^  plastischer  Filz,  pla- 
stische Pappe  u.  a.  bereitet. 

Die  Holz  schienen  bestehen  eotweder  aüß  einem  starken,  zwockent- 
sprechend  ^erormten  Stock  eder  ans  biegsamen,  dünnen  Brettchen  (Scbuster- 
apan.  Fournlerhola).  Goocn  leimte  eine  dünne  Tafel  LindonhoL^  auf  Schaf- 
leder und  schnitt  das  HoU  in  3 — 4'"  breite,  parallele  Stäbe,  ao  dass  das 
Ganze  sich  berjuem  um  das  Glied  herumleg^en  Hess.  Hei  den  S<:;HNVi)ER'8cheD 
Tuchscbienen  sind  2  Cm.  breite  and  3  Mm.  dicke  Brettchen  aus  Nussbaam- 
holz  in  Tuch  oder  Leinwand  ffenäht,  EaMAH^HS  schneidbArer  Sdiienenstoff ") 
bestellt  aus  '.i  Cm.  breiten,  l,r>  Mm.  dicken,  parallel  nebeneinander  liegenden 
Holzspänen.  welche  zwischen  einer  Doppellage  Baumwollstoffes  mittels 
Wasserglas  festgeklebt  sind.  Die  neueste  Variante  der  Si'HNVDKK'schen  Schiene 
ist  die  Corsetscbiene  von  John'sux,  bei  der  Holz-  oder  Fischbein  Stäbchen, 
Zink-  oder  Drahtstreifen  etc.  In  ein  mehrfach  zusammengenähtes  Gazeatöck 
eingefüet  werden.  Die  Befestijfuog  der 
Schiene  geschieht ,  wie  bei  den  Corseta. 
durch  Haken  und  Schnüre.  Hkhzknhtej.vs 
Blumengitterverband  *)  (Fig.  i:^2)  wird  aus 
Holzgitterschienen  hergestellt,  die  durch 
biegsame ,    mittelst  Messingstiften    beweg 

V\g.  VJi. 
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lieh  untereinander  verbundene  Fournier- 
stäbchen  gebildet  werden,  sich  leicht  schnei- 
den und  durch  Verschieben  der  Stäbchen 
in  eine  andere  Form  bringen  lassen.  Diese 
Schienen  passen  sich  dem  Gliede  an.  lassen 
aich  zu  Winkel^chienen  vereiniften .  leicht 
anlegen  und  leicht  ganz  oder  theilweise  abnehmen;  sie  können  flr  sich  allein 
oder  als  Verstärkungsschionen  erhärtender  Verbände  benutzt  werden. 

Aus  Pappe  schneidet  man  die  Schienen  mit  einem  spitzen,  starken 
Measer  In  gpivünsi-hter  Grosse  und  Geslalt,  ermöglicht  durch  Kin-  oder  Aus- 
aohnitte  der  Riimler  ein  genaueres  ATischm legen  an  den  Körper,  versiebt 
sie  zum  Zwecke  der  Knickung  an  der  AussenHilche  mit  Kinschnitten,  welche 
b5cl)sti.mB  - , ,  der  ganzen  Dicke  der  Pappe  durchdringen  dürfen.  Erweicht 
man  durch  Kintaueben  in  Wasser  die  Pappe,  so  lässt  sie  sich  ^war  genau 
nach  dem  Gliede  furmen.  aber  sie  büsst,  so  lange  sie  feucht  lat,  [bro  Festig- 
keit ein  und  trocknet  sehr  langsam.  Um  letzteren  Uebelatand  zu  vermeiden, 
hielt  Mkikhik'')  in  (frosüer  Anzahl  schalenförmige  Pappschienen  vornlthig, 
die  er  in  der  Welse  anfertigte,  dass  er  zunächst  die  Schiene  nach  einem 
Muster  aus  der  Papptafol  ausschnitt,  durch  Kefeuchteo  erweichte  und  nun 
dem  Gtiedy  eines  gesunden  Menschen  anpasst«.  War  die  so  entstandene 
Kapsel  trocken,  dünn  wurde?  sie  abgenommen  und  aufbewahrt.  Heim  üe- 
hraurh  wurde  sie  mit  Watte  gepolstert  und  mit  Binden  am  Körper  befestigt 
(Kiff.  133j. 
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den  er  bestimmt  ist.  Wegen  der  SehneUigfceit>  mit  welcher  dieser  Verband 
sich  anlegen  lässt,  hat  er  die  officielle  Bezeit-ihnune  »Schnei {verband*  erhalten. 
Handelt  es  sich  um  eine  offene  Wunde,  so  schneidet  man  die  sie  be- 
deckenden Kleider  aut,  legt  einen  Wundverband  an,  schlaf  die  Kleider 
darüber  und  umfciebt  das  Ganze  mit  dem  Rottan-Verbande. 

Fig.  i;>4  .1'  Keift  den  Verband  am  Oberarm.  Fipf.  134  '-  am  Tuterachenkel 

In  hervorragender  Weise    ist    man  darauf  ausgewesen ,   besonders  Fflr 

den  Feld  gebrauch  geeignete  Metallschienen  zu  errinden.  Nachdem  Fi  *  hs. 
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Raoult  ÜESLorfGCHAMPS,  GuEi.LEMiN  u.  A.  SchJenßn  aus  Zinkblech  empfohlen 
hatten.  Rt^llte  v.  Hortk»  1^76  in  Brüssel  einfache,  g:erade  55ink-LänffSBchiBnen 
(Aassen-  und  Innenschienen  fflr  Oberarm,  Unterarm  und  Schenkel)  und  Winkel* 
schienen  (für  Ellenbogen-  and  Fussg:elenk)  aus,  welche  mittelst  h5lzerner 
Schlitz  klammern  rinnenartig'  ^ebo^en  und  behufs  AbFlass  der  Secrete,  sowie 
zur  ErmÖKÜchung:  einer  dauernden  Berieselung?  durchbohrt  waren.  Während 
V.  HfiRTEK  nur  starkea  Zinkblech  (Nr.  10 — ÜOl  benutzte,  E:ing  Schön  zu  einer 
dünneren  Sorte  (Nr.  8)  Ober,  welche  g-estattet,  die  für  die  einzelnen  Glieder 
bestimmten  Formen  nach  Muatem  mit  der  gewöbnlicben  Scher©  auszu- 
schneiden. Diese  Formen  worden,  als  Platten  verpackt,  mitgeführt,  zum  Ge- 
brauche zusammengesetzt,  zu  Rinnen  gebogen  und  so  zn  feststeiUenden  Ver- 
bänden verwendet.  Die  Vorzüge  dieser  Zinkldechachienen  sind  nach   Weiss- 

Vig.  lU. 


BACH^)  die,  »dass  sie,  neben  der  Leichtigkeit  des  Transportes,  als  MetaU 
dan  sauberste  Material  für  eine  primäre  desinficirende  Wundbehandlung;  schon 
auf  dem  Scblachtfelde  darstellen ,  sehr  leicht  gereinif^  und  desbatb,  so  alt 
man  will,  wieder  benutzt  werden  können«.  Dabei  bieten  sie  eine  genügende 
Fixation  der  Bruchenden.  Fig.  lari  giebt  als  eine  Probe  dieser  Schienen  das 
Modell  einer  Armkapsel,  die  sich  besonders  für  dielenigen  Schussfractaren 
der  Hand,  des  Unterarmes  und  des  Ellenbogens  eignen  soll,  iiei  denen  die 
hintere  Seite  des  Ellenbogens  nicht  (Isirt  zu  werden  braucht,  Beide  Theile 
liaben  an  den  einander  zugewendeten  Enden  vollkommen  conß;ruente  An- 
sätze, die  aufeinandergelegt  und  durch  einen  Übergebogenen  Riegel  zu- 
aamtuen  geh  alten  werden.  Das  Unterarmstüfk  ist  so  lang,  dass  es  etwas  fiber 
di^  Hand  hinausragt;  das  OberariuHtück  fällt  nach  innen  zu  selcht^ab^    um 

rir  19«. 
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als  Innenschiene  die  Schulterfalle  und  die  InnenseitB  des  Oberarmen  zu  uin- 
(?reifen,  und  ragt  his  dicht  an  den  anatomischen  Hals  des  Oberarmbeines 
hinauf.  Beide  Theile  können  in  eine  Winkelstellung  von  'JO — 120^^  gebracht 
Verden  und  bilden  so  eine  Armkapsel ,  die  am  Ellenbogen  ein  grosses 
Fenster  besitzt. 

Fehlt  es  an  Zeit,  die  beschriebenen  Ztnktafeln  an:tuferligen,  so  [hilft 
man  sich  nach  Srnl^N  in  fotgcnder  Weise:  Man  schneidet  z.  H.  Tür  den  Arm 
ein  lang  gestrecktes  Rechteck  mit  abgerundeten  Eck6n ,  von  genflgender 
Länge  und  Breite,  macht  dem  Bllenbogen  entsprechend  zwei  5  Cm,  lange, 
seitliche  Kinschnittr<  und  bringt  in  deren  Nähe  einige  LOcher  zum  Durch- 
ziehen von  Fäden  an  fFig.  l:5t)i.  Biegt  man  die  Schiene  In  ibrer  Längsachse 
ftnnenförmig  und  an  den  Einschnitten  winkelig,  so  ist  die  Kapsel  fertig, 
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Bai  dflr  unteren  Extremität  verfährt  tiiaa  ähnlich:  Dfts  ßLpcbBtück:  hat 
die  Breite  des  halben  Umranges  und  die  Läntje  des  Gliedes  von  der  HQfto 
biä  zu  den  ii^ehen.  Am  oberen  Ende  macht  man  an  der  Aussenseite  einen  dem 
Qeääss  eütsprechendöti  Ausaehnttt,  dem  Knie- und  Fussgelenk  entsprechend 
einen  Einschnitt,  welcher  ein  Drittel  der  Breite  nicht  ülerschreitet.  Jeder 
Hand  der  Einschnitte  wird  durchbohrt,  der  Fuastheil  reclitwinkeüg  aufge- 
achla^en  und  das  Ganze  zur  Rinne  gebogen.  Am  Fusse  werden  die  sich 
deckenden  Seitenthetle  durch  Draht  oder  Faden  verlmndt'n:  ebenso  die  Ein- 
schnitte am  Knie.  Leicht  kann  man  durch  beliebige  Knickung  die  Schiene 
in  eine  schiefe  Ebene  verwandeln,  die  man  durch  Kissen  i^tc,  stQtzt  oder 
mllteiät  einer  Schnur   aufhänget. 

ABhnlicll  sind  dii;  in  der  bel^isuh^ii  Armt^e  eingeführten  KinkbliechactiLfnen'):  sie 
ainil  Bür  im  allgfitiL-Laei)  nach  KÖr|>erIörraeri  zn^eschnitten.  Di(^  lieispi'elH Weise  für  Uuter- 
äubenkcl  bestimmtoD  äckitnea  habt»  einen  SteigbUgi'li  lUr  den  Fuss  und,  dem  Knie  CDtsßrechead, 
eine  leichte  Knickung^.  Bei  einfachen  Fractaren  werduo  die  i^chienen  mit  Watt«  gepolatert 
nnd  mit  Qazebäadern  oder  Tüchern  befestigt  (Fig.  L37  ^  uqd  h),  Anaaer  dieaen  für  dif  Ge~ 
Packwagen  beatiTnoiten  Sehit^nen  beschreibt  Hcsuant  noch  kleinere  »arEiculirtt^a  Zinkachienen, 
welche  in  den  AmbaläaztOrnlstern  ihren  Plati  baben  und  b^im  OebraUuh  KaHatninengeaetzt 
Werden. 

Die  Schienen  von  Hartmanx  in  HeidpnhMOi  bestehen  aus  xwei  durch 
Scharniere    mit    einandt^r   vt-Thundonen    Platten    aus    Eisenblech,    an    deren 

Rändern  sich  achmale  Fenster  zum  Durch- 

r;g.  ia7.  ziehen  der  Binden  befinden.  Zum  Gebrauche 

»  '•  werden    die  Platten   kapseif örmig   g-ebüijen 

und  iß  einem  Winkel    in  einander   festge- 
stellt   Letzteres    geschieht    mit  Hille    von 

Fig.  1*4. 


Schrauben^  welche  an  dem  eineni  Ende  eine 
Scheibe  mit  Schraubenmutter,  am  anderen 
einen  Querstab  tragen  und  durch  besondere 
Üeffnung-en  der  beiden  Schienen  hindurch- 
gelührt  werden  (Fig.  138), 
'  '  %\yie  KiUMKitache  Schien©^)  (Fig.  139  «,  A),  aus  verzinntem  Eisendraht, 
stellt  eine  biegsame  flache  Hohlrinne  dar,  Sie  besteht  aus  zwei  in  einem 
Abstände  von  7  Cm.  parallel  verlaufenden.  70  Cm.  langen  dickeren  Dr&hten. 
welche  an  einem  Ende  bQgelartig  ineinander  übersehen  und  in  Abständen 
von  je  I  Cm.  durch  dönne  gebogene  Q.uerdrähte  verbunden  sind,  Die  Stärke 
der  Augsendrähte  ist  so  gewählt,  daas  sie  dem  Ganzen  genügenden  Halt 
Jl^bcn  und  doch  noch  mit  der  Hand  ohne  grosse  Anstrengung  gebogen  werden 
können.  Die  Länge  der  Schiene  entspricht  derienigen  des  ganzen  Armes  eines 
Mannes,  reicht  aber  auch  aus  TDr  den  Verband  des  Unterschenkels. 

Man   kann    sie  sehr  leicht  verlängern,    indem   man    eine  zweite    d 
bindet.  Es  kann  die^  vermittelst  BindFadens,  Bander  uder  Drahl  geschehen. 
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macht  sich  aber  am  eintacbsteii .  wenn  man  einig'e  der  Querdrähte  durch- 
schneidet uod  diese  dazu  benutzt,  Meistena  ist  es  aber  gar  nicht  nöthig, 
sondern  es  g-enügt,  die  Schienen  einfach  flheretnander  zu  le^ea.  Die  Binden- 
euiwicklung'  Tixirt  dieselben  hinreichend  gegeneinatidet-. 

Will  man  die  Schiene  kürzer  haben,  so  entfernt  man  das  betreffend« 
Stück  am  besten  vermittelst  Durchfeifens  der  Seitendrähte. 

DaB  wichtigste  iat,  d&sa  die  Schiene  sich  in  jeder  Kichtang  gut 
biegen  läast,  sowohl  über  die  Fläche  als  auch  über  die  Kante.  Im  letzteren 
Falle  musa  man  jedoch,  wenn  die  Bieg-ung  über  eiDen  stumpfen  Winkel 
hinausgeht,  entweder  den  einen  Seitendraht  durchacbneiden,  oder  beide  eine 
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Strecke  lang  ganz  nahe  zusammenbringen,  nachdem  man  eimge  Querdrähte 
entfernt  hat 

Auch  um  die  eigene  Achse  lässt  sie  sich  drehen  und  so  zu  einer 
Spirale  umwandeln,  was  unter  Umständen  ganz  praktisch  ist,  wie  z.  B.  zur 
Erreichung  der  Supinationsatellung  der  Hand,  —  fnfolge  der  genannten 
Eigenschaften  läast  sich  die  Schiene  vollkommen  der  Körperform  anpassen, 
zu  jedem  Verbände  verwenden ,  sowohl  bei  Erwachsenen  ala  bei  Kindern, 
sowohl  an  der  oberen  als  an  der  unteren  Kxtremität. 

Die  von  STRUBhX  eingeführten  AlumLniuntschicnen  eignen  s?ch  besonderfl 
zu  unterbrochenen  Verbänden  bei  cümplicirten  Fracturen  (Fig,  HO).  Da« 
Aluminium  rostet  nicht,  ist  ungifttg  und  wird,  mit  Ausnahme  des  Sublimates, 
von  antiseptiHchen  Losungen  nur  sehr  wenig  angegriffen.  Ein  winkeliges  oder 
bogenfürmigea  Aufbiegen    wie    heim  Bandeisen    ist    bei  der    unterbrochenen 

f  i«.  IM. 


Alominiumschlchte  nicht  erforderlich.  Die  Schienen  laäsen  sich  bogenförmEg 
mit  unbewaffneter  Hand  biegen;  Tür  scharf  winkelige  Biegungen  und  fOr 
Biegungen  über  die  Kante  ist  eme  Zange  erforderlich. 

Die  Uehertragung  des  Strec  knietalls  in  die  Verbandlehre  verdanken 
wir  HrBaciiKR'"J  In  Basel.  Dieses  aus  gestanztem  Blech  bestehende  Gilter- 
werk benutzt  die  Bautechnik  im  Verein  mit  Gips  zur  Herstellung  von 
Wänden  und  Decken.  Der  Stoff  eignet  sich  vorzüglich  2U  Schienen  und 
ähnelt  den  Biamengitterverbänden^  ist  aber  ungleich  haltbarer  als  diese.  Man 
verfährt  genau  ao  wie  bei  Anfertigung  einer  Papp*  oder  Blechschiene:  schneidet 
aus  den  von  der  Fabrik  gellererten  Tafeln  mit  der  Blechschere  ein  entsprechend 

BmI  Bdt^jmlnpfldl«  di-r  ^m%^  BfellkVid*.  %.  Aoft.   XXV.  ^^ 
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grosses  Stock  ab  und  glebt  ihm  mit  der  Hand  die  gewUnachte  Form.  Es 
fichmieg-t  aich  der  Körperform  so  an,  dass  im  Nüthlalle  eine  besondere  Unter- 
polisterung  nicht  ncithig  ist,  die  Kleider  gewähren  genügenden  Schutz.  An  den 
Biegungen  der  Gelenke  schneidet  man  von  beideti  Seiten  her  ein  Drittel  der 
Schienenbrelte  ein,  stellt  die  beiden  Theile  in  den  gewünschten  Winkel  und  ver- 
bindet die  Oberelnander^roifenden  Flächen  mit  den  nächstliegenden  Maschen 
des  Gitterwerkes.  Das  Streckmetall  glebt  so  Ifir  sich  allein  schon  brauchbare 
Schienen  und  Lagervorrichtungen;  vergipst  man  aber  das  Ganze,  so  entstehen 
Verbände  von  ungemeiner  Festigkeit.  Das  Vergipsen  ist  sehr  einfach:  man  legt 
auf  den  gepolsterten  Körpertheil  ein  Stück  weitniaaeblger  Packleinwand 
und  unmittelbar  darüber  die  Schiene,  die  man  der  Körperforra  anschmiegt. 
Die  Leinwand  muss  so  gross  sein,  dasa  die  umgeschlagenen  Ränder  auch 
die  Ausflenf lache  der  Schiene  bedecken,  dann  streicht  man  mit  den  Händen 
dJckflilssigen  Gipsbrei  in  die  Maschen  d&s  Oittera  glatt  ein.  ebnet  die 
Zwischenräiime  aus  und  schlägt  nun  die  Qberächüssige  Packleinwand  Ober 
die  Ränder  nacli  aussen  und  umhüllt  mit  ihr  die  Schiene.  Das  Ganze  ist 
also  ein  durch  das  Streckmetall  gestütztes  Oipskataplasma.  Nimmt  man 
guten  Gips,  heissea  Wasser  und  etwas  Alaun,  so  erfolgt  das  Erstarren 
sehr  rasch.  Die  Kanten  des  Gitterwerkes  sind  wie  bei  jedem  feinen  Blech 
sehr  scharf,    man   hüte  sich    daher  vor  Verletzung.    —    Der  Stofl  wird  ge- 


liefert  von    der  Firma  SchQchtermann  &  Kremer    in  Dortmund    und    ist 
sehr  billig. 

Pdrt^'),  der  Altmeister  auf  dem  Gebiete  des  Verbandwesens,  hat  sich 
Jahrzehnte  hindurch  bemüht,  in  erster  Linie  tar  Schuasbröche  Verbände  an- 
zufertigen, die  ebenso  die  Unbeweglichkeit  der  Bruchenden  gewährleisten 
wie  die  verletzte  Stelle  Frei  zugiinghch  machen,  das  rasche  Fortschaffen  der 
Verwundeten  und  das  Emporheben  der  Körper  beim  Umbetten,  beim  Stuhl- 
gang u.  a.  ermöglichen.  Als  Material  konnte  nur  Metall  in  Betracht  kommen, 
und  PoHT  wählte  schLieasltch  das  Bandeisen,  aus  dem  er  zwei  an  sich 
ähnliche  Verbandarten  schuf:  solche  für  aseptische  und  läolche  für  eiternde 
Schusährüche,  Denn  allen  Schussbrüchen  im  Kriege  einen  aseptiscben  Ver- 
lauf zu  geben,  ist  einfach  unmaglich,  und  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Thv'ü  alier  Schussbrüche  wird  daher  auch  in  gegenwärtigen  und  k(Infttg:ea 
Kriegen  eitern. 

Als  Reispiele  dieser  Verbände  mdgeu  folgende  dienen;* 
1.  Strecklade  tQ  r  aseptische  Schussbrüche  (Fig.  142)  der  unteren 
Gliedmassen,  aus  Bandeisen  von  2  Mm.  Stärke  und  18  Mm  13reite.  Die  Seit«n- 
stücke  des  Belntheiles  tragen  am  unteren  Knde  eine  Zugvorrichtung  auä 
Rolle,  Zahnrad  und  Sperrhukeu-  Beide  Seitenstücke  bestehen  aus  zwei  Qber- 
einander  verschiebbaren  Hälften  und  ki^nnen  mithin  verlängert  und  verkQrzt 
werden.  Die  beiden  unteren  QuerbÜgel  sind  halbrund;  der  obere  Bügel,  als 
Sitzhalbring,  hat  nicht  die  Form  dpa  Halbkreisesj  sondern  eine  dem  hinteren 
Schenkelumfango  entsprechend  verschobene  Rundung.  Das  Sohlenblech  ist 
2am  Aufnähen  oiner  Filzplatte  mit  Randlöchern  versehen  und  trägt  zum  Auf- 
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eisen  eingehängten  uad  an  die  Polsteraog'  dea  Sitzhalbring'es  ung'eulLhtan 
Leinwandscbwcbe:  Soll  der  Verband  als  Tnnisportverband  dienen,  so  mÜHsen 
Ifings  der  Seitenstücke  noch  einige  Sclmallcngurte  angebracht  werden ,  um 
Seitenpolster  elnle^^en  und  das  Glied  in  Schwebe  festhalten  zu  können.  Der 
Zuff  wird  in    gewohnter  Weise    durch  Heripflasterstreiren  in:«  Work  g-eaetzt 

und    bleibt    beim  Aufheben  des  Verbandes 
oder  der  ganzen  Kranken  in  Wirkung'. 

2.  BeinUden  Tür  eiternde  Schüss- 
brücfae  der  unteren  Glied  massen. 
Eiternde  Vcrletzung'en  fordern  häufigen  Ver- 
bandwechsel, und  die  Laden  müs^^en  daher 
in  der  Wundg'e^end  stark,  ausg'ebaucfat  und 
hier  mit  einer  eigenen  Lei nwandach webe 
versehen  sein.  Da  für  die  unteren  QHed- 
masaen  vier  veraohiedene  Aushuohtsstellen 
nöthtg  aind,  so  können  diese  Verbände  nicht 
mitgeftthrt.  sondern  mfiissen  erst  im  Ge> 
brauchsfall  angefertigt  werden.  Die  fAr 
Knieschanae  beatimmto  Lade  nimmt  sich  so 
ans  ({«'ig.  143)  und  hat  [e  fOr  Oberschenkel, 
Unterschenkel  und  Knie  als  Unterlage  eine 
besondere  Schwebe,  ^ug  und  Qegenhalt  ist 
entbehrlich. 

Ftlr  SchussbrDche  in  der  unteren  Hälfte 

des  Ober^chenkoU  dlonen  die  fOr  aseptische 

ßrfiche  bestimniton   Verbilnde,  nur  da»«  sie  mit  der  erforderlichen  Ausbuch- 

tang  versehen  sein  müssen.  Hohe  Oberschonkelbröche  wertien  am  bebten  wie 

HumpfverletzuDgen  im  Streckbett  gelagert, 
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3.  Verband  für  Schussbrüche  an  Schulter,  Oberarm  und  Ellenbogen 
besteht  wie  alle  Arm  verbände  aus  Bandeisen  von  1  Mm,  Stärke  und  14  bis 
IK  Mm.  Breite.  Um  den  Kranken  das  Äülsteb^n  und  Umhergehen  zu  ermoß-^ 
liehen,  müssen  b^i  allen  Brüchen  oberhalb  des  Kllenbogena  Schulter-  und 
Eilenbogen^elenk  festgestellt  werden.  Dies  g^eschiobt  durch  Befestigung  der 
Armscbiinge  an  einem  der  Brust  aufliegenden  Scbutterkorbe. 

4.  Die  Verbände  bei  eiternden  Verletzune-en  müssen  neben  der 
Feststellung  der  Bruchenden,  des  Schalter-  und  Eltenbog;engelenkes  ung;ehin- 
derten  Verbandwechsel  gestatten;  zu  diesem  Zweck  ist  der  entsprechend  ge- 
staltete  Brustkorb  mit  der  Vorderarm  schiene  fest  verbunden  und  die  längs 
der  Aussenseite  herablaufenden  Oberarmschienen  sind  zum  Abschraaben  ein- 
gerichtet. Die  Oberarmschiene  (Fig-.  144)  lasst  sich  verlängern  und  verkürzen 
und  ebenso  die  Vorderarraachiene  höher  und  tiefer  stellen^  so  dass  ein  Zug 
ausgeübt  werden  kann.  Beim  Verbandwechsel  wird  die  Oberarm  schiene  ab- 
geschraubt, so  dass  der  ganze  Oberarm  freiliegt,  während  der  übrige  Theil 
des  Verbandes  unverrQckt  bleibt. 

Als  ImprovisationeD  emplählun  aicfa  vorsiitrs  weise  Bän  deläeii ,  HoIe-  önd 
SträliacliieimD  odtir  8trobm:altäit  tiad  Rohr-  oder  Zwei^acliieDea ,  iTeluhe  sich  aas  müg- 
Uchitt  ungebrochtiti^n  8trohbalmon  aal  nna  Rohrst&ii^eln  and  Zweigen  mit  Hiire  von  Uind' 
lAdtib  oder  Eiscndraht  loicbt  und  emch  in  maoDig'laclt'er  Art  heretellen  la^sea. 

Maü  bindet  dio  Hulme,  Öteogel  oder  Zweige  zu  BUndeln  von  4 — 6  Cro.  Dicke  in- 
sammeo  und  ^lebt  ihnen  die  entflprcchesde  Läng-e.    Jedea  ei<))che  BlliLdel  kjian  im  Notbfalle 

a\B  Scbieae  verwerth^t  weriten.  Als  Itn- 
FJff.  U6.  provisationen    im    Sinne     der    oben     er- 

WäbnteB      sclinäidbareii      Schiene  na  tolfe 
dienen  die  Stroltinat  ten.  Id  die  Mitte 
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mehrerer  langer  BindFAden^  vvelcbe  in 
Abatändfn  von  4— G  Cm.  nebeneinander 
lifgcn,  bringt  Tiiim  ein  Strohbündel,  bin- 
det GS  mit  di'H  Fiiden  ^Dsaiamen ,  fügt 
dünn  ein  zweit««  Hüadel  hinzu «  bindet 
es  wieder  lest  aml  (ütirt  so  lort,  bis  die  erforderliclie  GrÜRfte  der  Matte  erreichl  iat  (Fi^.  14ü>. 
Nibt  man  in  die  zwei  gegeatlLierliegenden  Känder  einea  vien;ckigen  TucKcs  je  eine  Stroh*chieüe, 
so  hat  man  eine  Strobi  ade  (Fig,  I4ti),  ^reiche  ateh  nu&li  aU  Kcliwebc  l>enntzon  liU^t.  Die  Bv- 
reilung  dt-r  Slrohachieaen,  wie  sie  in  d&r  prensaiscben  Armee  mitgenilirt  werden,  ist  folgende : 
£iD  Uolzätäbcben  in  der  Länge  di^r  kUuItigen  Schiene  wird  In  hiindbreiten  Zwiseben räumen 
mit  .Strichen  oder  kleinen  Einäcbnitten  veraehea.  Um  jeden  Stricb  oder  Kerb  deg  Stäben 
bindet  man  ein  StUck  Üicdlaclen  ao  an,  dass  die  Enden  gleicl!]  ta.ng  herunCerhüngen.  Jede» 
Ende  i»!  5ma1  sd  lang,  ah  die  Schiene  breit  werden  Boll.  Nun  werden  20 — 20  geglättete 
Strobbnlini.'  zu  einem  BUndel  geordnet,  zwischen  diic  mndJädi'n  axH  das  SläbcEien  gL-legt, 
[est  »ng@»p:mnt  und  mittds  der  Fildcu  zuBammengebnndeD.  &o  l<ibrt  man  lort .  bi»  di« 
Schien*  breit  genn^  iat. 

Mag  man  e*ne  Schiene  anfertigen  aus  Pappe.  Hok  und  Ntetall  oder, 
wie  wir  später  sehen  werden,  aus  Guttapercha,  au8  plastischem  Filz  oder 
plastischer  Verbandpappe,  immer  sucht  man  sie  £u  formen  je  nach  dem 
Theile,  an  welchem  sie  angrelegt  wird,  und  je  nach  dem  besonderen  Zwecke. 
dem  sie  dient.  Man  versieht  die  Schiene  nicht  bloss  mit  Querschnitten 
und  Fenstern,  sondern  man  setzt  sie  auch  aus  zwei  oder  drei  Thoilen  zu* 
aammen  und  verbildet  dieselben  unbeweglich  durch  StahtbQgei  oder  bewe^^- 
ich  durch    Scharniere,    und    nennt  ]ene    eine  nnterbrachene,    diese    eine 
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GeleDkachiene;  Arten,  aaf  die  wir  ebenso  bei  den  Rinnen  wie  bei  den 
erhärtenden  Verbänden  stosaen  werden. 

In  der  Reg:el  bedürfen  die  Schienen  der  Unterpolsterung,  sei  ea, 
um  die  vorhandenen  Lücken  auszufüllen,  sei  ea ,  um  das  Glied  vor  Druck 
zu  schützen,  namentlich  an  den  natürlichen  Knochenvor^prütigen  (Malleelen, 
Condylen,  Epicondylen,  Patella  etc.),  an  denen  die  Polüiterung  besonders 
stark  sein  ruuss.  Das  brauchbarste  Material  ist  Watte^  and  zwar  nicht  ent- 
fettete, Jute  und  Filz,  doch  kann  man  sich  fDglich  aurh  wetcher  Compressen, 
des  Werges  a.  a.  bedienen.  Selbst  da,  wo  eine  PolsteruniB:  entbehrlich  er- 
scheint, wird  man  steta  eine  aorg;fälti^e  Bindeneinwickelung  des  Oliedea  vor- 
anschicken-  Die  Watte  Polsterung  geschieht  am  gl  eich  massigsten  in  der 
Weise,  dass  man  die  Wattetatel  in  echruale  Streifen  schneidet,  diese  auf- 
raLlt  und  damit  das  Glied  ähnlich  wie  mit  einer  Binde  einwickelt. 

Die  Befestigung  der  Schienen  geacbieht  durch  Rollbinden  oder  Ver* 
bandtQcher  nach  den  oben  gegebenen  Vorschriften.  Wollte  man  hiezu  die 
H&iidscli]ingen  benutzen,  dann  müaate  man  nur  daa  eine  Ende  der  Binde 
durch  die  Schlinge  ziehen  und  beide  Enden  ansserhalb  derselben  zusammen- 
knüpfen. 

Zu  diesen  Schlingen  nimmt  man  2 — 3 — 4  Cm.  breite  Band-  oder  Binde- 
streifen ,  die  dreimal  so  lang  sein  müssen  als  der  Umfang  des  Gliedes  und 
gelSst  werden  können,  ohne  dass  man  das  Glied  zu  erheben  braucht. 

Alle  Scblenenverbände  lockern  sich  und  müssen  daher  von  Zelt  zu 
Zeit  erneut  oder  fester  angezogen  werden.  Das  wird  vermieden,  wetin  man 
die  Schienen  mit  elastischen  Binden  oder  Schl&uchen  befestigtt  welche  unter 
entsprechender  Dehnung  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Bandschlingen  angelegt 
werden  (v.  MosetIü  i^)^  aber  in  ihrer  Anwendung  Vorsicht  erheischen. 

Obwohl  die  Schienenverbände  mancherlei  Schwächen  haben,  sich  nament- 
lich leicht  verschieben  und  lockern,  daher  oft  erneuert  werden  raössen,  so 
sind  sie  doch  in  der  Praxis  nicht  zu  entbehren.  Man  kann  nicht  zu  jeder 
Zeit  und  an  jedem  Orte  einen  erhärtenden  clrculären  Verband  anlegen  und 
mus3  daher  oft  zu  dem  Schienenverbande  greifen.  Andererseits  aber  liegt 
darin,  dass  er  sich  leicht  erneuern  Ifi^sst,  ein  grosser  Vorzug,  und  weiterhin 
giebt  es  eine  ganze  Reihe  von  Fracturen ,  bei  denen  die  Schienenverbande 
nicht  nur  ausreichien^  sondern  bei  denen  sie  den  geschlossenen  Verbänden 
vorgezogen  werden  müssen.  Zunächst  liefert  bei  einfachen  Brüchen  der 
Fingerphalangen  eine  der  Gr5sse  des  Fingers  entsprechende  Papp^  oder 
HolzBchiene  eine  durchaus  genügende  Stütze ;  aber  das  eigentliche  Gebiet  des 
Schienenverbandea  sind  die  Fracturen  des  Schaftes  eines  oder  beider  Vorder- 
armknochen, bei  denen  es  wesentlich  darauf  ankommt,  die  seitliche  Ver- 
schiebung der  Fragmente  in  das  Spatium  intero^seum  zu  beseitigen  oder 
zu  verhindern.  Zu  diesem  Zwecke  stellt  man  den  Vorderarm  in  recht- 
winkelige Beugung  und  derartig  supinirt,  dass  der  Daumen  nach  oben  sieht  -;— 
(eine  Stellung,  welche  übrigens  nicht  der  Mitte  zwischen  Pro-  und  Suplnation 
entspricht)  —  und  legt  eine  Volar-  und  Dorsalschiene  an,  die  breiter  sein 
müssen  als  der  Arm,  damit  bei  der  Befestigung  der  Schienen  durch  HoH* 
binden  die  Fragmente  nicht  in  den  Zwlschenknochenraum  hineingedrängt 
werden  Zug  und  Qegenzug  geschehen  an  der  Hand  und  am  Oberarme  dicht 
Ober  dem   Ellenbogen. 

Ist  der  Verband  angelegt,  so  wird  der  Arm  am  Tage  in  einer  Mitella 
getragen ;  Nachts  ruht  er  auf  einem  schrSg  aufsteigenden  Kissen  oder 
in  einer  Schwebe.  Um  Versteifungen  und  Atrophien  zu  vermeiden,  ist 
5fterer  Verbandwechsel  mit  Massage  und  Bewegungen  zu   verbinden. 

Um  bei  den  Fracturen  des  unteren  Hadiusendes  der  dorsalen  Verschie- 
bung des  unteren  Fragmentes  entgegenzuwirken,  dient  Hobek's  Dorsalacliiene 
(Fig.  147),    die    von  dem  Ellenbogen  bis    zu  den  Fingerspitzen  reicht,   aber 
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nor  bis  züm  Handgelenk  bia  anlieft:  Von  hier  an  nämlich  wird  zwiactaen 
Schiene  und  Ho^ndrücken  ein  l^eilffirmi^es  Kissen  mit  der  Basis  nach  den 
Fmgern  geschoben,  welches  die  Hand  in  Beuf^e&tellung  drängt  und  einen 
Druck  auf  das  dorsalwärts  strebende  untere  Frag-ment  ausübt,  aobald  der 
Arm  durch  die  angreleg'te  Hoilbindo  g;egen  die  Schiene  ^ezopren  wird. 

Sowohl,  für  diese  Fractur,  wie  für  alle  Vorderärmbrüche  überhaupt  hält 
Albekt'^)    die  DL'UKEicHER'ache   Flügelschiene    für   den    besten  Verband. 

Vle.  147. 


tt 


-^ 


Er  besteht  im  wesentlichen  aus  einer  Dorsal-  und  Volarschiene,  welche  durch 
die  Flüg-elachiene  vor  Verrückungen  geschützt  werden.  Man  sciineidet  die 
letztere  zunächst  nach  Fig.  148  aus  dem  Pappdeckel  und  dann  an  der 
Basis  der  FJfig:el  zu  zwei  Drittel  seiner  Dicke  ein,  so  dass  sie  sich  auf- 
klappen lassen.  Zusamnieng:ehalten  wird  der  ganze  Verband  durch  drei 
B&ndchen  (Fip- 149)  oder  besser  durch  Binden.  Derselbe  ist,  nach  Albert,  sehr 


Flg. 14a. 


Fi0.  Ud. 


^ 


i  - 


leicht,  lägst  sich  im  Nu  aboehmed  und  wieder  einlegen;  er  reicht  für  alle 
Vorderarmfracturen  aus,  und  nur  wenn  die  BrachsteUe  oahe  dem  Ellen- 
bogen liegt^  müsate  man  durch  winkelige  Seitenschienen  auch  den  Oberarm 
mitfassen. 

CortVEB  1')  hat  eine  Schiene  aus  Tannenholz  emplohlen,  die  vom 
Ellenbogen  bis  zur  Hoblhand  reicht,  wo  sie  nach  der  Ftäche  so  gekrümmt 
isti  dass  sie  den  Fiagturn  ehie  cylindrische  Unterlage  gewährt  (Fig.  löQ). 
Sie  Ist  so  ausgehnhtt,    dass  sie  sich 

den    natürlichen  Formen  des  Gliedes  ''*■  >^- 

anschmiegt  und  in  den  meisten  Fällen 
selbst     ohne     Polsterung     vertragen 
werden     soll-    Nach    der    Reposition 
der  Fragmente  wird  die  Schiene  ein- 
fach   auf   die    Beugeseite  des    Armes 
gelegt  und   hi(^r  mit   einer  Binde  be- 
festigt   Die  Lage  soll  eine  solche  sein,  dass  beinahe  jede  Möglichkeit  einer 
Versehiebung    der  Bruchenden    beseitigt    und    die  Coaptation    derselben    so 
innig  ist,  dass  wenig  oder  gar  kein  Callus  gebildet  wird.   In  besonders  un> 
günstigen  Fällen  empliehlt  es  sich,  eine  dorsale  Pappschiene  hinzuzufügen. 

CoovER    nimmt    nach  Ablaut  der   ersten  acht  Tage    einen  wöchentlich 

eiomaUgen  Verbandwechsel  vor.  säubert  die  Haut   und  tässl  die  Finger  all- 

atälilich  gebrauchen.    Am  Ende   der  iweilien  WotVia  schneidet  er  den  cylin- 
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(irischen  TheiL  der  Schiene  we^  and  täsat  von  den  Fingern  ausgedehnteren 
Gebrauch  machen.    Am  Ende    der   dritten  Woche  entfernt   er   die  Schienen. 

Ist    eine    gestreckte   Lage    der 
pj    jj^j  Finger  erlorderHch,  dann  kommt 

die     in     Fig-.    151    abgebildete 
Schiene  zur  Anwendung. 

Flg.  152  zeigt  die  SrHEiiE- 
sche  Hadiusscbieue,   von  Korn 
aus  plastischer  Pappe  angefertigt 
und     zur    grösseren    Slchernng^ 
mit  seitlich  aufgebogenen  Lap- 
pen versehen. 
Fflr  dieienige    Form   der  RadiusbrQche  ^    bei   der  die  Hand  iu  Radial- 
flexion steht  wählt  man  eine  Über  die  Kante  gebogene  Schiene,  welche  die 
Hand  in  entgegengesetzter  Stellung,  also  in  Ulnarriexion,  festhält. 

Wig.  Ib9. 


Bei   Fraeturen  des  unteren  Humerusendes,    bei  Condylenfracturen, 
Verietzungen    des    Ellenbogen gelenl^es    u.  a.    wird    nach    Raoult    Desloxg- 


Fig.  Itü. 


iHAMr'S  **°  '*)  eine  Zinkblechschiene  nach  beist«hendeni  Mu^^k^  \^\^,\VS^ 
atisgeschnitten,  zur  Hinne  gebogen    und    i^cMkT»'\tOr.b\vi  ^eVriÄs^tX-  "^wö*.  '^'ä- 
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herig'er  Wattepolsterang  und  Bindeneinwlcklung'  des  Armes  wird  die  Rinne  mit 
Gurten,  Tüchern  oder  Binden  befestigrt.  EHorderliclienfallft  füj?t  man  für  Ober- 
ond  Vorderarm  kleine  Ergänzungaschienen  hinzu.  Die  Rinne  umfasst  zwei  Drittel 
des  Armes;  die  dem  Oetenk  entsprechenden  Ausschnitte  sind  rechtwinkelig. 
Die  Fractur  des  HumGrusschaftsB  stellt  dem  VerhQ.nde  dte  Aufgabe, 
die  Fragmente,  sowie  das  Schulter-  und  Kllenbogengetenk  festzustellen  und 
den  Unterarm  g^ebeu^t  zu  halten.  Diese  Forderungen  lassen  sich  mit  Schienen 
aus  Pappe,  Filz^  Blech,  Outtapercfaa  u.  &.  erfüllen.  Man  ^iebt  ihnen  die  Ge- 
stalt einer  rechtwinkelig  gebogenen  Flachritine  und  versieht  sie  dem  Con- 
dylus  entsprechend  mit  einem  Ausschnitte.  Je  nach  der  Art  der  Verletzung 
kann  man  solche  Schienen  aussen  oder  innen ,  oder  aussen  und  innen  an- 
legten. Sie  werden  g'ut  gepolstert,  mit  Heftpflasterstreifen  und  Binden  be^ 
lestigt.  Albert  bedient  sich  der  Pappschiene.  welche  er  von  ihrer  äusseren 
Fläche  der  Länge  nach  einschneidet,  ao  dasä  sie  sich  der  convexen  Fläche 
des  Armes   anschliesst.    Die    die   Schiene   befestigende   Binde   bestreicht   er 


Fig.  Iä4. 


Vig.  15*, 


mit  Wasserglas  uud  l&sst  wenigsteDS  die  äussere  Schiene  auch  über  den 
Vorderarm  gehen  (Fig.  154). 

An  den  unteren  Extremitäten  ist  das  Gebiet  des  einfachen  Schienen- 
verbandes  ein  sehr  beschränktes. 

Für  Kn^chelfracturen  ohne  Dialöcation,  bei  denen  es  i&  nur  daraut 
ankommt,  den  Fusa  im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  weder  pronirt,  noch 
sapinirt  ruhig  zu  stellen,  genügen  zwei  seitliche  Schienen  aus  beliebigem 
Material,  oder  eine  Voi.KMANNsche  Flachrinne.,  eine  Kapsel  aus  Guttapercha, 
Filz,  Draht  etc.  Bei  den  Brflchen  des  unteren  Endes  der  Fibula  mit 
starker  Pronationa Stellung  des  Fusses  kommt  die  DtTpuvTRENsche  Schiene 
(Fig:.  155),  welche  den  Zweck  hat,  den  Fuss  in  starker  SupinationssteUuns: 
zu  fixiren,  &uch  heute  noch  zur  Geltung.  Ein  Spreukissen  von  der  ein- 
fachen Breite  und  doppelten  Länge  des  Unterachenkels  wird  zusammen- 
gefaltet, so  au  die  innere  Seite  des  Unterschenkels  gelegt,  dass  dasaeibe 
vom  Knie  bis  fast  zum  inneren  Knöchel  reicht.  Darüber  wird  eine  so  lange 
Hohischiene  mit  Cirkeltouren  befestigt,  dass  sie  nach  unten  etwas  Ober  die 
Fusasohle  hinausragt.  Darauf  wird  der  Fuss  stark  supinirt  und  in  dieser 
Stellung  mit  einer  Binde  befestigt-  Die  Bruchateüe  selbst  bleibt  frei. 


lieser      ■ 


der  Fuss  fest  segen  d!e  Sohle  e;0setzt  und  mit  Achtertouren  be- 
festigt. Während  nun  der  Zug-  an  dem  Fusstheil  der  Rinne  selbst  ausg^eübt 
wird,  pa8st  der  Chirur§f  die  Rinne  vollends  ao^  hereatig-t  sie  oben  bis  Qbers 
Knie  hinaus  mit  einer  HoUbinde  und  den  mittleren  Theil  mit  Qurteti  oder 
Verbandtüchern.  In  Frankreich  ^ilt  der  Apparat  für  den  besten  £um 
Transport  Verwundeter. 

Das  Eieganteste,    was   bis   ietzt   auf   dem  Gebiete  der  Metallschienen 
wohl    jireschaffen    fst^    sind    die   aus    vernickeltem  Kupferblech    herg:e8t6llten 


Ler^*)  und  WcLSON^schen    Schienen,    von    denen    als  Beispiele    die    Schienen 
IQr  Vorderarm  und  Hand  ia  Fi^.  157  abfi^ebiidet  sind, 

An    die  Schienen    reihen  »ich    unmittelbar  an  die  Rinnen^    und  zwar 
zunächst  ^\&  Ftachrinnen,    unter  denen    die  von  Voi.kma.vn    für  die  unteren 
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Qlißdinasaen  aiigea;ebeii3  di»  bekannteste  ist.  Sie  besteht  ane  verzinntem 
Eisenblech,  reicht  vom  Becken  bis  zuEd  Ftisäe.  hat  für  die  Hacke  einen  Aus- 
schnitt und  für  den  Fuee  ein  rechtwinkelig  gesteiitea  Brett  An  der  Aussen- 
fiäche  des  letzteren  ist  ein  T-förmiges  Eisen  verstellbar  angebracht,  so  dass 
mit  HJUe  desselben  die  Rinne  in  eine  mehr  oder  wenig'er  nach  unten  auf- 
steigende Ebene  verwandelt  werden  kann  (Fig.  158).  Zum  Gebrauche  wird  die 
Rinne  g;epolstert,  wenn  ntithig:  noch  mit  wasserdichtem  Zeuge  bedeckt^  das  Glied 
daraufgelegt  und  mit  feuchter  Gazebinde  befestigt.  Glied  und  Schiene  stellen 
gleichsam  ein  Ganzes  dar;  der  Verband  ist  einfach  und  dauerhaft. 

Milaus'^)  hat  die  KLatl«  derart  verändert,  das«  sie  bellehig  TerLüngert  oder  verkürzt 
werden  kann.  Brcnh  ^^)  bat  diese  VeräDderang  beibebaUen,  lüast  aber  die  Kiune  jtns  Tt^rsintttem 
Elsenbleeh  anterll^eu,  po  daes  sie  tod  FeucÜiti^keiteTi  nicht  ge&chädigt  werden. 

An  dem  oberen  Ende  der  Fuasplatte  (Fig.  159j  ist  ferner  eia  Querbalken  aopebraclit, 
der  vor-  und  zDräekkLippbar  ist  nnd  zum  AnfbUngen  des  Faaaes  nnd  damit  znr  Verhinde- 
rung von  Druck  durch  den  Rand  dee  FereenauHschnittes  di*Dt.  Zu  diesem  Zwecke  wird  ein 
am  äusseren  und  inneren  FaBsrande  aa,g-eklebteir  Heft pflaater^t reifen  mit  sflner  Uitte  über 
den  Aufh::iii^i;b!iLk4'n  gi^Iiihrt.  Dieser  hült  gleichzeitig-  die  Bettdecke  von  den  Zehen  ab  und 
eraelzt  mithin  die  Keif^nbrthre. 

ScbliesFiIich  i<^t  an  Stelle  dcB  T-Btigelä^  eine  FasaBtUtze  in  Form  zweier  beweglicher 
Arme  ans  KcmdeiBen  angebracht,  die  geifllnet  und  geichloBBen,  sovcie  hOher  und  niedriger 
geatellt   werden    können.     Durch  das  Umklat^pen    des  Aufhängcbalkena    eineraeita    ond    das 

Fi».  ]  [kS. 


ScfalieHBen  UDil  HoichHeliieliun  der  StfitKe  andererseite  lässt  sieh  ?iiie  ganze  AttKahl  von 
Schii'nen  iD«inaiiiderle.gtNi  Und  iiilotj^c dessen  leicht  tranaportiren.  Noch  wenii^er  Plat2  Würde 
di«  ScbietLi'  eianehmen,  wenn  »uch  die  FuHäplalte  tum  Niederklapiien  eiagerichtet  würd«, 
etwa  mittela  jener  sehr  einracht^n  Vchrricbtung,  die  man  hänfig  bei  Sitastifeken  findet. 

Die  halbkrt^i&f^ruig  gebogenen  unteren  Enden  der  ^tützenarine  gleitäti  tiücht  aat 
untergelegt en  i^rettchen  und  ermöglichen  ttomit  ohneweiter»  die  Anwendung  cleit  Zuge» 
(Fig.  159),    Die  Schiene  iat  zum  Fnitse  von  M.  lÜn5iJ  vun  Benerlie  In  TQhingeD  ssn  beliehen. 

Jö  mehr  die  RiuDen  gehöhlt  sind,  umaomehr  entfernen  sie  sich  von 
den  eigentlichen  Schienen  und  werden  zu  Lflgerungeiipparaten.  Da»  gilt 
namentlich  auch  von  den  Drahtrinnen  und  Drahthosen,  welche  zur  Verhinderong 
des  Röstens^  ebenso  wie  die  Drahtachiene,  verzinnt  oder  lackjrt  sein  müssen. 

Die  Laden  bestanden  ursprünglich  nur  aus  dem  Boden,  den  Seiten- 
wänden und  dem  Fussbrette;  sämrötliche  Theile  waren  aus  Holz  gefertigt 
und  durch  Charnlere  verbunden,  so  dass  die  Seitenwände  und  das  Fussbrett 
aut-  und  niedergeklappt  werden  konnten.  Beim  Gebrauche  wurde  die  Lade 
geaffnet,  auf  das  Bett  gestellt,  mit  Kissen  gepolstert,  das  verletzte  Glied 
hineingelegt,  die  Wände  in  die  Hohe  geschlagen  und  mit  Haken  festgestellt. 
Die  aus  der  PETiTschen  hervorgegangene  \'.  BRL'Nfl'sche  '*)  Lade  besteht  aus 
zwei,  durch  ein  Charnier  beweglich  mit  einander  verbundenen  Theilen,  einem 
kurzen  fQr  den  Oberschenkel  und  einem  tängeren  fOr  den  Unterschenkel. 
Beide  Theile  können  vermöge  zweier  Stützen  in  beliebigem  Winkel  zu  ein- 
ander festgestellt  werden  (Fig.  IftO).  Trotz  mancherlei  V^orzÜge^  welche  die 
Laden  namentlich  für  das  Feld  und  für  die  Landpraxia  gewähren,  sind  sie 
doch  im  atigemeinen  überflüssig  geworden  und  nur  ais  Aushilfsmiltel  zu 
betrachten.    Sie  waren  vorzugsweise  für  den  Unterschenkel  heatimmt,  wäh- 


Grundbrettes  belieblj^  ß:e9tellt  werdeo  konnte.  Später  richtete  man  auch 
die  Laden  so  ein ,  daas  sie  leicht  in  doppelt  geneigte  Ebenen  verwandelt 
werden  konnten.  Statt  der  Seitenwände  versah  Roux  die  Bodenbretter  jeder- 
seita  mit  einer  g^rossen  Zahl  von  Löchern^  welche  zur  Aufnahme  von  Ptlöcken 
dienten,  die  den  Zweck  hatten.^  Unterlagen  und  Glied  festzuhalten,  und  die 


Tig.  li)0, 


nach    Bedarf    entfernt    werden    konnten,     Diesen    Appareil    polydactyle    hat 
£buahch  sehr  zweckmättaif^  vereinfacht  (Fig.  Itil). 

Beim  Gebrauche    versieht    man  die  Ebenen    mit  guten  Polstern,    legt 
dM  verletzte  Glied  daraul  und  befestigt  es  mit  Binden  oder  TQeherQ..   ^ä%- 
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sonders  sorgfältige  Polsterung'  fordert  die  Kniebeuge ;  zur  Aufnahme  der 
Hacke  muas  ein  Ausschnitt  angebracht  sein.  Der  Vorzug  der  doppelt  ge- 
neigten Ebene  liegt  eioerseitü  in  der  Annehmlichkeit  dör  gebeugten  Lagerung 
und  andererseits  in  der  dadurch  bedingten  Mngkelentspannung.  Ausserdem 
aber  hat  man  der  schiefen  Ebene  einen  auf  die  Bruchenden  distrahirend 
wirkenden  Einflus.^  iüugeschrieben,  doch  kann  davon  wohi  kaum  die  Rede 
sein.  Wollte  man  eine  derartige  Wirkung  ausüben ,  dann  müaste  man  den 
Unterschenkel  in  einen  Hebel  vern^andeln,  dessen  Stützpunkt  in  einer  sehr 
dicken  Wade  oder  in  einer  Unterpolaterung-  derselben  geboten  würde,  wäh- 
rend man  das  untere  Ende  des  Uoterschenkels  fest  gegen  das  Brett  anzöge. 
Eine  ebenso  einfache  wie  brauchbare  Modification  dieser  Apparate  ist 
die  Stäbchen- Beinlade  Fialla's'")  (Fig.  1Ü2).  Dieselbe  besteht  aus  einer 
grosseren  Anzahl  Holzstäbchen    und    ans  einer  Eisenstange  mit  Schrauben- 


mutter.  Die  etwa  30  Cm.  langen  Stäbchen  sitzen  fest  an  einer  durchbohrten 
Scheibe,  werden  Qber  den  am  unteren  Ende  mit  einer  Platte  vefsehenen 
Eieenstab  geschoben  und  hier  in  beliebiger  Stellung  durch  die  Schraube 
befeätigt. 

Die  Lage  des  Kranken  erhält  e'm&  grössere  Sicherheit,  wenn  man  den 
beiden  Flächen  des  Planum  inclinatum  duplex  nach  eine  dritte  für  den 
Rumipl  hinzufügt,  wie  das  Stanelli  "i^)  bei  seinem  TricUnum  mobile  getban 
hat.    Diese  stellbaxe  und  zusammenlegbare,  dreifach  geneigte  Ebeue  besteht 


I 


aus  drei  hölzernen  Flächen^  welche  bis  zu  einem  Winkel  von  90"  entfaltet 
werden  können.  Die  Kanten  der  Rumpf-  und  Oberschenkelebene  vereinigen 
sich  in  einer  Walze,  welche  aul  zwei  Langsbalken  ruht.  Mit  Hilfe  von  Riemen 
lässt  sich  die  dreifache  Ebene  beliebig  stellen,  so  dass  der  auf  ihr  Ruhende 
sich  bald  mehr  in  sitzender,  bald  mehr  in  liegender  Stellung  befindet,  ohne 
dass  die  Winkel  der  Ebenen  unter  sich  geändert  werden. 

Nicolai  lUgti!  liäi  Beini^ni  La^erstuhlüt  den  drei  Ebtmen  STAHBLLr^  äl$  vierte  ein  Fuu- 
brett  hinzu  cnd  machte'  dl«  Verbindtingfn  der  drei  ob>eren  FlUcben  beweglich,  eo  änati  auch 
ihre  Winkel  b^lieblK  verändert  W*;r(l(;n  kilnnen.  Die  Ober-  ond  UuterBcbeEkelNiLchu  kcinDCn 
verlängert  tind  verktlrzt  werd*!) ;  ein  Verrutschtin  de»  Iturapfes  wird  durch  eiacn  über  daa 
Becken  gelührteTi  Hlumen  verhindert.  Sind.  Kump!  und  Becken  liiirt  und  wird  deröitilheil 
8o  wt'lt  verlll]}]f«rt,  duBH  die  vordere  Kante  Inat  in  der  Kniekehtti  anatüsi^t,  dann  kann  der 
Uoter^cbt'nkcl  als  H^beC  wirken  ün4  eioea  Zag  ausUbeo.  Der  Fqks  >rird  An  dem  Fnasbrett« 
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leBtgeluui'rteD,  die  Lage  des  Ober-  und  UDteTscbenkeU  durcli  Sgnd^cke  geskhert.  I>ie  drei 
gioietrx  Flächen  bestehen  aM&  einem  elBcmen  Rabmen  mit  Robrerellii^cht ;  lUr  ilie  DalürLlcheu 
Aasleernngen  ist  cio  Ausachiiitt  aogvliracbt- 

Für  dieienigen  Fälle  von  OberschenkelbröcUen,  bei  denen  namentlich 
eine  sonst  nicht  zu  bewältig'ende  Abductionsstellung  des  oberen  FragmcintsB 
vorliegtt  hat  v.  Rk\//^')  die  Spreizlade  erfunden,  welche  aus  zwei  durch 
ein  Beckenstück  winkelig  verbundenen  Beinladen  besteht.  Der  Zweck  dieser 
Spreizlade  ist:  s.)  das  untere  Fragment  Fiammt  dem  Unterschenkel  in  dte 
verlängerte  Achse  des  abducirten  oberen  FrAgmentes  tu  bringen  und  darin 
ZQ  erhalten,  b)  das  gesunde  Glied  in  demselben  Winkel  wie  das  kranke  zur 
Längsachse  des  Körpers  festzustellen. 

Eine,  auch  zur  Aufnahme  des  OberkSrpers  entwickelte  Spreizlade  Ist 
das   Stehbett^^)   (Fig,  Uia)   (Pheli-s,   Nösches)»    welches   bei    Spondylitis, 

Skoiioso,  rhachitJBcher  Kyphose  und  Coxttis  sehr 
gerühmt  wird.  Die  Lade  für  den  Oberkörper  hat 
beiderseits  zwei  SchulterauAschnitte,  die  bis  4  Cm. 
von  der  Bodenwand  eindringen.  Selbstverstrindlich 
muBs  das  Stehbrett  der  Grösse  des  Kindes  ent- 
sprechen und  nach  MäSä  angefertigt  werden.  Die 
Lade  ist  überall  gepolstert  und  in  der  Analgegead 
mit  wasserdichtem  Stoff  überzogen.  Zur  Befesti- 
gung des  Rumpfes  dienen  zwei  Lederkappen,  welche 
in  der  Mittellinie  zusammengeschnCrt  werden.  Die 
Beine  werden  mit  Binden  befestigt.  Ist  dies  ge- 
schehen, dann  kann  man  die  Lade  aufrecht  stellen, 
HO  dass  das  Kind  ganz  behaglich  essen  und  spielen 
kann.  In  horizontaler  Lage  werden  die  Lederkappen 
etwas  gelQttet.  Die  Beine  müssen  jeden  Morgen 
aus  den  Laden  heransgenommen  und  bewegt  werden. 
Soll  das  Kind  gründlich  gereinigt  werden^  dann 
wird  zuerst  die  vordere  Flache  vorgenomnieHn  danach 
auf  einem  Tische  das  Oan^e  umgrostülpt,  die  Lade 
!ortgenommen  und  die  Hinterfläche  gereinigt.  Bei 
Coxitis  sind  die  Beinladen  um  15  Cm.  länger  als  die 
Beine.  Der  gesunde  Fuss  wird  durch  ein  Brett^ 
einen  Klotz  oder  dergl.  gestützt ,  während  am 
kranken  Kusse  mit  Hettpfiasteratreifen  und  Gummizügen  die  Extension  auja- 
geGbt  wird.  Aehnlich  kann  bei  Spondylitis  mittels  Kinn-  und  Hinterhauptsgurt 
ein  Zugvorband  angebracht  werden.  Ein  besonderer  Vorzug  des  Stehbettes 
besteht   darin,  dass  es  den  Kindern    den  Aufenthalt    im  Freien  ermöglicht. 


Kissen. 

Zu  den  unentbehrlichen  Verbandmitteln  gehjlren  weiter  auch  die  Kissen, 
welche  tboils  nur  zur  Füllung  und  Po[sterung  von  Schienen,  Kapseln  und 
Lad(>n  dienen,  iheils  für  sich  besondere  Lagerungsap parate  oder  wesentliche 
Bestandtheile  eigenartiger  Verbände  abgeben.  Die  Kissen  der  eraleren  Art 
enthalten  gewöhnlich  Haferapreu,  mÜ  der  man  sie  nicht  viiliig, 
sondern  nur  etwa  zur  lliLlfte  fttlit.  So  läjsst  sich  die  Spreu  in  beliebiger 
Weise  verthoilen  und  eine  dem  jedesmaligen  ßedijrfcis.s  genügende  AuS' 
füllnng  der  Lagerungsapparate  bewirken.  Zur  Polsterung  der  Drahthosen 
und  schiefen  Ebenen  eignen  sich  vorzüglich  flache,  mit  Rosshaar  oder  allen- 
falls mit  Seegras  gefütterte  Matratzen,  Garikl  benutzt  zur  Polsterung  der 
Beinlade  Gummikissen,  die  auf  der  Innenfläcne  der  Ladenwände  ange- 
bracht sind.  Nachdem  man  das  Bein  gelagert,  werden  die  bis  dahin  leeren 
Kissen    so  weit   ainfgeblasen,    da^s    sie  einen  allseitigen^  genügend   starken 
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Druck  hervorbringen.  Will  man  das  Glied  herausnehmen^  dann  öffnet  man 
die  Ktasen  und   lilsst  diß  Lult  entweichen. 

In  neuerer  Zelt  werden  die  Hiraespreukissen  viel  benutzt,  die  eine 
vorzügliche  Unterlage  bei  allen  Schwerkranken  und  bei  solchen  Kranken 
abgeben,  die  dauernd  eine  lieg'ende  oder  sitzende  Stellung^  anzunehmen  ge- 
zwungen sind.  Die  Kissen  könoen  In  entsprechender  Grösse  uDd  FOüunfr  im 
Hanse    ang;eferti'f:t    oder  fertig  aus  ieder  VerbandhandlunB-   bezof!;en  werden. 

Sehr  nützlich  sind  ferner  die  Sandkiasen  oder  -Sacke,  welche  in  zwei 
Formen  zur  Verwendung  kämmen:  die  ziemlich  prallsestopften,  wurstförnugen 
Säcke,  der  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  lagern  —  und  die  länglich  vier- 
eckigen, die  theila  zur  Bettung  dea  verwundeten  Tfaeilea  dienen ,  theils 
zur  Beseitigung'  von  Dlslocatlonen.  Im  letzteren  Falle  werden  sie  quer  über 
die  betreffende  Stelle  gelegt,  Das  Gewicht  dieser  Säcke  beträgt  '1 — 5  Pfund 
und  darüber. 

Die  Kissen  der  zweiten  Art  Bind  mehr  oder  weniger  fest  und  dick, 
mit  Roaahaar  gepolstert  und  mit  Segeltuch  überzogen,  llire  Form  ist  ver- 
schieden: dreieckig,  viereckig,  keilförmig  u.  a.  f»  Pott  und  M.\u;AtüKE  stellten 
aus  Kissen  ein  Planum  inclinatutn  duplex  her,  d.  h.  sie  bauten  aus  Kissen  eine 
dachförmige  Pyrnmide.   deren  First 

unter    die    Kniebeuge v    deren    eine  *'^«'- '"*- 

schräge  Fläche  unter  den  Oberachen- 
kel, deren  andere  unter  den  Ijnter- 
schenhel  zu  liegen  kam.  Pott  be- 
nutzte !erner  die  Kissen  für  die 
S'eitenlage  (Fi^.lG^):  erlegte  die 
ganze  Estremität.  sowohl  bei  Ober- 
wie  Unterschenkelbrüchen  auf  die 
äussere  Seite,  so  dnas  der  Stützpunkt 
wesentlich  durch  den  Trocbanter  ge- 
bildet wurde;  Hüft-  und  Kniegelenke 
standen  in  halber  Beugung.  Entgegen- 
gesetzt der  bis  dahin  last  allein  öb- 
Mch  gewesenen  Lagerung  gebrochener 
Glieder  i'n  gestreckter  Stellung, 
wählte  er  die  gebeugte,  in  der 
Absicht,  die  Muskeln  zu  entspannen 
und  so  die  Dislocation  der  Frag- 
mente zu  heben.  Es  versteht  sich  von 

selbst,  (laee  nmti  sich  auf  eine  so  unsichere  Bebandlungsweise  nur  dann  wird 
einlassen  dürfen,  wenn  alle  anderen  Hilfömittel  fehlen,  oder  »wenn  nebst  einer 
beträchtlichen  Verschiebung  der  Fragmente  bereits  eine  bedeutende  entzönd- 
liche  InEiltration  dea  ganscn  Gliedes  eingetreten  ist«   (SsM.MicH). 

Grössere  Wichtigkeit  haben  die  Kissen  fQr  die  oberen  Gliedmasaen, 
hier  ist  das  DpsACi.Tscho  Kiset-n  bei  Sclilüsselbeinbröcben.  sowie  das  Roskr- 
sehe  Kissen  bei  Radiusfracturen  bereits  erwäbnt.  Am  Oberarm  wird  das 
Planum  inclinatum  duplex  durch  den  M[tit>EM>ORrF  sehen  TriangoP')  ver- 
treten: ein  dreieckiges  Ha^shaarklssen^  dessen  Basis  Ifings  der  Seilenfläch« 
des  Rumpfes  aufgesetzt  wird,  dessei  beide  kurze  Flächen  dazu  bestimmt 
sind,  Ober-  und  Unterarm  zu  tragen.  Die  Befestigung  des  Kissens  am  Körper 
und  die  Befestigung  des  Annes  auf  dem  Kissen  geschieht  durch  Binden^ 
Tücher  und  Gurte.  Der  Verband  ist  wesentlich  ersonnen  lör  Fractaren  im 
oberen  Drittel  des  Humerus,  hei  denen  das  obere  Fragment  sich  in  Ab- 
duction  stellt  und  da  man  auf  dasselbe  »o  wenig  wie  gar  nicht  einwirken 
kann,  so  wird,  um  eine  Vereinigung  der  Fragmente  zu  erzielen,  das  untere 
übenfalla    in  Abduction    gestellt.    Sehr   gut    täsät    sich    daä  Kissen    ersetzen 
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durch  einen  aus  drei  Breitem  g'ezimmerten  und  mit  llacheti  Matratzen  be- 
deckten dreieckigen  Rahmen  (Fig.  165).  Da  bei  diesem  Verbände  leicht  ein 
StAUUQg'södeni  eintritt^  so  vauss  demselben  eine  sorgfältigro  I<^inwickelung;^ 
des  ganzen  Gliedes  vorausgeschickt  werden,  was  auf  der  Figur  nicht  ge- 
zei ebnet  ist. 

EsMARCH  rühmt  die  Zweckmässigkeit  des  SrBOMF;YKR."schen  Kissens  bei 
Verletzungen  der  Schalter,  des  Schultergelenkes  uud  des  Oberarmes,  Dieses 
Kissen  i».t  dreieckig,  an  den  spitzwinkeligen  Ecken  abje^estumpft  und  nimmt 
von  der  schmalen  Basis  g'egen  die  Fechtwinkeli^e  ß!cke  hin  an  Dicke  zu.  Heim 

Gebrauche  wird  das  Kissen  so  an- 
t'iK.  »s.  gebracht,    daBS  die  obere  ätuiupfe 

Fig.  let. 
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Spitze  in  der  Achselhöhle,  die 
untere  in  der  Hohlhand,  die  recht- 
wfQkliire  Ecke  unter  dem  kranken 
Ellenbogen  ruht.  Dann  wird  mit  Hilfe  eines  über  dje  gesunde  Schulter  ge- 
führten BindenHtreifens  das^  Kistien  befestigt,  der  Arm  in  rechtwinkeliger 
Beugung  aul  dasselbe  gelegt,  Arm  und  Kissen  mit  einer  Binde  am  Thorax 
befestigt  und  durch  eine  Mitella  unterstützt.  Auf  diese  Welse  ist  das  ver- 
letztet Glied  fest  mit  dem  Thorax  verbunden  und  in  seiner  Lage  vollkommen 
gesichert  (Fig.  I6ij> 

Erhärtende  VerhRnde, 

Obwohl  die  ßenutzung'  erhärtender  Stofle  zur  Bereitung-  feststellender 
Verbände  sehr  alt  lät.  so  erlangte  das  Verfahren  eine  praktische  Bedeutung 
doch  erst  seit  Sectiss  Kleisterverband  ( 18:i4)  und  Mathvsen's  Gipsver- 
band (1861*).  "j  Die  gegenwärtig  zur  Verweodung  kommenden  Stoffe  thollt 
miui  ein  in  schnell  erhärtende  (Gips.  Guttapercha  <  plastischer  Filz,  plasti- 
sche Pappe)  und  in  langsam  erhärtende  ilKleister.,  Wasserglas^  Leim);  zwiacheD 
beiden  steht  da»  Paraffin. 

A.  Der  Gipsverband  wird  gewöhnlich  aus  Qips  und  aus  Hinden 
hergestellt.  Die  Binden  bestehen  am  besten  aus  Gaze,  doch  kann  man  in 
Nothfällen  auch  andere  ZeugstoFle  benutzen.  Der  Rallbindengipsverband  ge- 
schieht mit  vorher  eingegipsten  oder  mit  vorher  nicht  eingegipsten  flinden- 
Das  Eingipsen  geschieht  entweder  mit  den  Händen  durch  Aufstreuen  und 
Verstreichen  des  Gipses,  nder  mit  Hilfe  vun  Masurhinen.  wie  solche  von 
V.  Bhi;nh,    WvwüD/oKf,  Bbeuy  und  Anderen  angegeben  worden  sind.  Gegen- 
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w&rtig  kann  mau  die  Binden  fertig  eibgegipst  und  in  Blechbücbaen  eingeachloB&eD 
aus  den  Handlung'en  bezieben.  Die  Binden  sollen  die  Länge  von  &  Meter 
nicht  überschreiten,  da  sie  sonst  zu  massig  werdeo  cnd  sidi  mit  Wasser 
schlecht  durchtränken  Eaasen. 

Man  verwende  nur  feinsten  Modellirgips  und  sorge,  dass  er  in 
gut  geschlossenen  Gefäasen  und  in  trockenen  Räumen  aufbewahrt  werde. 
Man  reibe  das  Gipsmehl  in  die  Maseben  der  Gazebinde  ein,  streue  aber 
nicht  die  Lagen  desselben  dick  auf  dte  Binde.  So  erhält  man  leichte  and 
doch  feste  Verbände-  Gestärkte  Binden  trocknen  viel  langsamer  als  nicht 
gestärkte,  man  thut  daher  gut,  Überall  da,  wo  es  auf  schnelles  Erstarren 
des  Verbandes  ankommt,  sich  nur  dieser  zu  bedienen. 

Zum  Anlegen  eines  Gipsverbandes  sind  bereit  zu  halten :  Watte, 
Flanellbinden.  Mullbinden^  Gipsmehl ;  ein  Öefäss  mit  hei&sem  Wasser;  ein 
trockenes  Gefäsä  zum  Anrühren  des  Gipsbreies.  Zunächst  versteht  man  das 
Glied  mit  einer  Unterlage,  bestehend  aus  einer  WatteschJcht  und  einer 
Bindeneinwickelung;  erstere  kann  man  auch  fortlassen  und  nur  die  dem  Drucke 
besonders  ausgesetzten  Punkte  durch  ein  Polster  schüitzen.  Ist  die  Uoter- 
lagsbinde  angelegt,  dann  taucht  man  die  Gipsbinde  so  lange  in  das  heisae 
Wasser^  als  auf  Druck  Blasen  aus  derselben  aufsteigen,  drückt  sie  aus  und 
legt  sie  wie  eine  gewöhnliche  Rollbinde  an.  Zug  wird  nicht  ausgeübt,  sondern 
die  Binde  einfach  um  das  Glied  herumgewälzt.  Der  ersten  Binde  folgt  in 
derselben  Weise  die  zweite  und  so  fort,  bis  mindestens  3  oder  4  Binden- 
gänge übereinander  liegen.  Die  Anfangs-  und  Endtouren  dürfen  nicht  zu 
schwach  angelegt  werden ,  weil  dadurch  das  lästige  Abbröckeln  erschwert 
wird.  Sind  nun  die  Binden  in  der  nötbigen  Zahl  angelegt^  so  sucht  man 
durch  Streichen  und  Wischen  mit  den  Händen  den  V^erband  überall  zu 
glätten  und  ein  gleLchmässiges  Anliegen  zu  bewirken^  Das  früher  Qbliche 
Beatreichen  mit  Gipsbrei  ist  Gherflüssig^  es  macht  den  Verband  nur  schwerer 
und  begünstigt  das  Abbröckeln.  Die  Erhärtung  des  V'erbandes  erfolgt  In 
6 — 10  Minuten;  das  Trocknen  später. 

Statt  der  Bindeneinwicklung  kann  man  sich  als  Unterlage  auch  der 
Tricotschläuche  bedienen,  die  wie  Strümpfe  über  die  betreffenden  Tbeile 
gezogen  werden.  Nimmt  man  die  Schlauche  doppelt  so  lang»  als  der  Ver- 
band werdon  soJl^,  dann  kann  man  die  freien  Enden  über  den  trockenen 
Verband  herüberziehen   und  miteinander  vernähen. 

K^i  dt^Ti]  zurtiiteu  Verlabren  umwjchull  man  d^s  Glied  mit  iler  trauken^ti  Gaxi.^biiide, 
müctit  mit  ileiBelben  ktinen  UvischUg ,  eondern  b][lidi>t  abgictiüicti  ^roHSij  Bindeabüuaehe, 
ätrtiictit  dt-ii  Gtpabre)  darüber  ubiI  wiederholt  ila^  Umwickeln  der  Bin di^  Qtttl  da^  Aufatrelchea 
des  Gipabreies  ao  lang^e,  bia  der  Verband  die  nuthig-e  Diche  erreicht  bat 

Drittens  endlich  kann  man  auch  den  Gipsverband  mittels  der  SciXTfix- 
schen  Binde  anlegen,  [ndem  man  jeden  einzelnen  Streifen  in  Gipsbrei  taucht 
und  dann  in  der  oben  angegebenen  Weise  um  das  Glied  herums^chlägt. 

Der  zwe  iklappige  Gipsverband  besteht  aus  zwei  beweglich  mit- 
einander verbundenen  Schalen  und  kann  daher  beliebig  weggenommen  und 
wieder  angelobt  werden.  Man  stellt  ihn  in  der  Weise  her,  dass  man  zwei 
gleich  grosse,  genau  aufeinander  liegende  Tücher  in  der  Mitte  mit  einer 
Doppelnaht  zusammennäht,  so  dass  sie  einem  vierblätterigen  Buche  gleichen, 
füllt  beide  Hälften  mit  einer  Lage  Gipsbrei  und  schlägt  sie  von  hinten  her 
so  um  das  Glied,  dass  ihre  freien  Ränder  sich  vorne  berühren.  Nach  dem 
Erstarren  lassen  sich  die  beiden  Hälften  aufklappen.  Auch  aus  einem  ge- 
schlossenen Gipsverbande  läaat  sieb  durch  Einschneiden  in  der  hinteren 
Mittellinie  ein  zweiklappiger  Verband  herstellen,  an  dem  man  freilich  nicht 
viel  Freude   haben  wird. 

Die  Erstarrung  des  Gipses  kann  man  durch  Benützung  von  heissem 
Wasser,  durch  Zusatz  von    Dement,    Alaun,    Kalkmilch  etc.    beschleunige». 
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und  omgrekehrt  durch  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  oder  Zusatz  von  Leim, 
KleiBter^  Dextrin  etc.  verhinÄsamen. 

Um  die  WiderstatidärähiigkeLL  des  Gipsverbaadea  ^«er^n  Nüsse  zu  är- 
hShen,  bestreicht  man  denselben  mit  einer  Lösung  von  Schellack  in  Spirittis 
(5  :  50"0),  von  Damnosrjiarz  in  Aether  (1  :  4),  mit  Wagenlack  etc. 

Das  Abbröckeln  der  Ränder  sucht  man  dadurch  zu  verhüten,    da«s 

man  die  Unterlagabinde    oder    einen    unter    die  Ränder    gelegten  Leinwand- 

Btreifen  manschettenartig  auf  die  äussere  Fläche  des  Verbandes   schläft  und 

hier  mit    ein  paar  Kreisgfäugen   der  GlpäbEnde  befestigt; 

rif.iiT.  oder  man  klebt  Ober  die  Ränder  weg  einen  Heftpflaater- 

streifen    oder    bestreicht    sie    mit    Coüodium,    Schellack, 

Wasserg:Ias,  einer  Lösung  von  Colophonium  in  Weing'eist 

(1  :  12)  etc.    Das    bequemste  Verfahren   ist  das,    wie    ea 

oben  bei  der  Tricotunterlage  angegeben  ist. 

Dos  Abnehmen  des  Verbandes  geachieht  darch 
Aufschneiden  desselben  mit  dem  Messer,  der  Schere  oder 
der  sage.  Ris,  BftHM  und  Ksmarch  haben  besondere  Gipa- 
messer  angegeben,  doch  lassen  sich  dieselben  durch  jedea 
spitze,  kräftige  Messer  ersetzen.  Man  setzt  dassolba 
schräg  auf  und  zieht  durch  schräg  gegeneinander  ge- 
richtete Schnitte  allm&hllch  eine  Furche  durch  die  ^ans» 
Dicke  des  Verbandes. 

Unter  den  vielen  Gipsscheren,  die  vermöge  ihrer 
eigenthOmltchen  Einiichtung  eine  grosse  Kraftentfaltung 
gestatten,  zeichnet  sich  die  in  Flg-  167  abgebildete,  von 
Jett£K  und  St  HEERER  gelieferte  besonders  aus,  Man  bringt 
das  untere  Scherenblatt  unter  den  Verband,  macht  immer 
kursee  Schnitte  und  fllhrt  die  Schere  so,  dass  sie  die 
Stellen,  an  denen  der  Knochen  dicht  unter  der  Haut 
liegt,  vermeidet.  Vni  das  Einklemmen  der  Schere  zu 
vermeiden,  lässt  man  die  Ränder  des  Verbandes  durch 
einen  Gehilfen  auseinandersiehen.  Das  V^ordringen  der 
Schere  wird  erheblich  erleichtert,  wenn  man,  der  Schnitt- 
linie  entsprechend,  einen  gefllten  Strick  auf  dem  Gliede 
straff  aii^ispannt  und  den  Verband  darüber  Ip^rt.  Der 
Strick,  dessen  Enden  unter  dem  Verbände  hervorragen, 
MTird  durch  Hin-  und  Herziehen  gelockert  und  hinterläaat 
nach  seiner  Entfernung  eine  Rinne ,  die  das  u  ntere 
Scherenblatt  aufnimmt  (SKurrN).  Schikzingeu  ^^']  rftth,  auf 
diese  Weise  eine  Kettensäge  unter  den  V'erband  fort  za 
ziehen  und  ihn  von  innen  nach  aussen  zu  durchsägen. 
Am  einfachsten  ist  auch  bei  diesem  Verfahren  das  Auf- 
schneiden mit  dem  Messer  (Fig.  168). 
Qlpflsftgen  sind  von  den  Instrumentenmachern  in  grosser  Zahl  erfunden 
ond  leleo  hier  nur  erwähnt;  die  LiTTRusche  Knarre,  die  LKiTHRsche  und 
CoLLiN'sche  Rundsäge,  die  MATiiKw'sche  Blattsfige. 

lat  der  Schnitt  mit  Messer,  Schere  oder  Säge  vollendet,  dann  werden 
die  Ränder  des  Verbandes  so  weit  auseinandergezogen,  dass  derselbe  vom 
Gliede  entfernt  werden  kann.  Bisweilen  gelingt  es  auch  auf  diese  VVe^ise,  eine 
noch  brauchbare  Kapsel  zu  erhalten,  die  man,  wie  den  doppelschaligen  Ver- 
band, von  neuem  anlegen  und  mit  Binden,  Tüchern  oder  HeftpIlasterstreJfen 
befestigen  kann. 

Will  man  dem  Verbände  besondere  Festigkeit  verleihen^  so  giebt  man 
ihm  etQtzende  Einlagen.  Verstärkungsschienen  von  Tapetenspan,  Four- 
niertaolz,  Pappe,  2ink-  oder  Eisenblech,  Telegraphendrabt,  Banduben,  Gutta- 

iMl-Eto^BlopUl»  d«r  gw.  Htllknnd«.  V.  Aafl.  £IV.  ^gj^ 
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percha,  Filz  etc,  die  zwischen    den    einzelnen   Schiebten    der  Qipäbiüde  ein- 
geschaltet werden  (Fig.  169,  Volker's  Holzepan-Gipsverband), 

Di©  nur  ans  öips  oder  aus  Gips  und  Schusterspan  herg-est eilten  Ver- 
bände sind  nicht  ledernd  g;entig  für  abnehmbare  Kapseln  und  zu  brüchig 
IQr  Gehverbäode.  Diesem  Uebelstande  hatALBEUs*^)  durch  den  Gips-Leira- 
verband,  d.  h.  durch  die  VerHchmelzung"  der  WALTi'CH'Bchen  Holzverbinde 
mit  dem  Gipsverbande  abgeholten.  Als  Beiapiel  diene  ein  Unt^rschenkelvor- 
band:  zunächst  legt  man  unmittelbar  auf  die  leicht  gefettet©  Haut  einen 
dQnnen,    5 — öachrchtigen    Gipsverband     mit  Hilfe    G  Meter    langer,    12  Cm. 
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breiter,  nichtappretirter  Gazebinden  an.  Nach  Anleg-ung"  der  letzten  Lag"«  ist 
der  Verband  noch  weich  genug,  um  etwa  nothwendig  gewordene  Correcturen 
vornehmen  zu  lassen.  Bis  zum  Erstarreo  muas  die  gewönschte  Lage  sorg- 
fältig  beibehalten  werden  ;  darauf  wird  das  Glied  bis  zum  völligen  Aus- 
trocknen des  Verbandes  auf  Häckselkissen  gelagert  und  nunmehr  der  Leim- 
verband  angelegt.  Der  zur  Verwendung  kommende  Leim  muss  richtig  %Q- 
bereitet  werden;  das  ist  von  Wichtigkeit.  Die  Leiratafeln  werden  24  Stunden 
lang  in  kaltem  Waaser  autgeweicht,    die    gequollenen  Tafeln  in  Stücke  ge- 
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schnitten  und  ohne  WaBserzusati  im  Dampfbade  geschmolzen.  Die  Holz- 
binden sind  etwa  l'/-  Meter  lang,  '.'4  Meter  dick  und  werden  von  einem 
3  Cm.  starken  Fichtcnholzbrett  abgehobelt.  Ist  alles  bereit,  dann  wird  der 
Gipsverband  mit  Leim  bestrichen  und  mit  einer  H  Cm,  breiten  Kambrikbinde 
umwickelt,  die  nachher  geleimt  wird.  Auf  diese  Schicht  werden  der  Länge 
nach  Hobelspäne  gelegt,  mit  Spiraltouron  einer  Kambrikbinde  befestigt  und 
geleimt.  Den  Schluss  bildet  eine  unter  leichtem  Zuge  genau  angelegte  Flanell- 
binde.  die  ebenfalls  mit  Leim  bestrichen  wird.  Nun  wird  das  Glied  wieder 
frei  auf  Häckselkissen  gelagert,  die  zum  Schatze  mit  einer  FnpierQberlage 
bedeckt  sind.  Der  Leiinverband  ist  in   15  Minuten  angelegt  und  nach  Ablauf 
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von  12  Stunden  trocken.  Später  werden  die  Verbände  der  Länge  nach  auf- 
geschnitten  und  als  abnehmbare,  federnde  Kapsel  so  lange  getrag^en,  als  es 
noth wendig:  eraclieint.  Ein  von  den  Zehen  bis  zum  Knie  reichender  Gipsleim- 
verband  wiegt  500  Orm.;  ein  KoRScft'scher  Gipsverband  1  Kgrm.;  ein  Oips* 
wasaerglasvefband   750  Grm, 

Erscheint  es  Dothwendigf.  eine  Stelle  des  eingegipsten  Gliedes  freizu- 
legen, so  muHs  in  dem  Verbände  eine  Oetfnung,  ein  Fenster,  angebracht 
werden.  Dabei  verfährt  man  so,  das»  man  entweder  gleich  beim  Aolegen 
eine  I>ücke  lässt,  oder  dass  man  den  Verband  geschlossen  anEeg^t,  die  be- 
trelfende  Stelle  durch  einen  dicken  Bauschen  Watte  oder  Jute  markirt  und 
später  den  hierdurch  entstandenen  Buckel  mit  dem  Messer  ausschneidet.  lat 
dos  Fenster  so  gro^a,  da^s  dadurch  die  Festigkeit  des  Verbandes  beein- 
trSchtigt  wird,  dann  sucht  man  durch  UeberbrOcknng  des  Fensters  die 
Sache  auszugleichen.  Dazu  dienen  Schienen  aus  Telegraphendraht  oder  Band- 
eisen, die  in  der  Mitte  winkelig  oder  kreisförmig  gebogen  sind.  Die 
waagerechten  Endtheile  werden  auf  dem  Gipsverbande  mit  Gipsbinden  be- 
festigt (oder  gleich  mit  eingegipat),  so  daas  das  gebogene  MittelstOck  sich 
brückenartig  Aber  die  LQcke  hinwegspannt.  Fehlen  derartige  Schienen,  ao 
bedient  man  sich  einer  g^ewuhnlichen  Holzlatte,^  welche  man  in  der  Längsaxe 
des  Gliedes  über  dem  Fenster  wegführt.  Zu  diesem  Behüte  tränkt  man  dicke 
Bauschen  Werg  oder  Watte  mit  Gipsbrei,  klebt  dieselben  ober-  und  unter- 
halb des  Fensters  auf,  drückt  die  Enden  der  Latte  in  die  Bauschen  hinein, 
legt  andere  Bauschen  darüber  und  befestigt  das  Ganze  mit  Gipsbinden. 

Soll  ein  Gelenk  oder  irgend  eine  andere  Stelle  des  Gliedes  ringsum 
freigelegt  werden,  so  entsteht  der  unterbrochene  Gipsverband.  Die  Con- 
tinuität  desselben  ist  aufgehoben,  die  Feststellung  des  Gliedes  aber  durch 
©ingelügte  VerbindungästScke  gesichert.  Man  stellt  den  Verband  in  der  Weise 
her.  dass  man  entweder  den  Gipsverband  ganz  anlegt  und  nachher  einen 
entsprechend  grossen  Hing  ausschneidet,  oder  dass  man  von  vornherein  zwei 
getrennte  Verbände  bildet.  Die  Verbindungi^schienen  bestehen  wiederum  au^ 
Bandeisen  oder  Telegraphendraht,  die  Enden  derselben  werden  den  einzelnen 
Lagen  des  Gipsverbandes  eingeschaltet  oder  Über  demselben  befestigt;  die 
Miltelstücke  überspaanen  winkelig  oder  bogenförmig  die  von  den  Verbänden 
unbedeckte  Stelle  (Fig.  170).  Bedient  man  sich  gerader  starrer  Holzstäbe  oder 
Latten«  so  verfährt  man  wie  bei  der  Ueherhrückung  den  g^fensterten  Ver- 
bandes. Will  man  die  beiden  Verbände  beweglich  mit  einander  verbinden, 
so  setzt  man  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Schienen.  Gelenkschienen  "'),  d.  h. 
solche,  die  mit  einem  Charnier  versehen  sind  iFig.  171). 

Das  Anlegen  eines  Gipsverbandes  pflegt  an  den  oberen  Eitremitftten 
erhebliche  Schwierigkeiten  nicht  mit  sich  zu  bringen,  wnbl  aber  an  den 
unteren  Extremitäten.  Namentlich  reichen  bei  manchen  OberschenkelbrOchen 
die  Hände  der  Assistenten  nicht  aus,  um  den  Zug  und  Gegenzug  bis  zur 
Erstarrung  des  Verbandes  ununterbrochen  fortzusetzen.  In  derartigen  Fällen 
bewirkt  man  die  E^^tension  mit  Hilfe  des  Ftaschen^ugee  und  die  Contra- 
extension  mittels  der  VüLKJdANN'schen  Schraubenzwinge.  Der  Verletzte  liegt 
auf  einem  festen  Tische.  Der  Flaschenzug  wird  einerseits  durch  eine  Heft- 
pria.4terüchtinge  am  kranken  Unterschenkel  und  andererseits  durch  einen 
Haken  an  den  ThOrpfosten  gut  befestigt  Die  Schraubenzwinge  wird  an  der 
Tischplatte  so  angebracht,  dass  der  senkrechte,  mit  Watte  umhüllte  Kmen- 
stab  3!wiBchen  den  Oberschenkeln  des  Kranken  zu  liegen  kommt  Fehlt  die 
Scfaraubenzwinge,  dann  zieht  man  ein  Handtuch  zwischen  den  Schenkeln 
durch  und  lädst  es  von  einem  Gehilfen  halten.  Das  Becken  muss  fixirt  werden, 
damit  eine  Verschiebung  desselben  nicht  stattlinden  kann.  Bei  j,edera  SchenkeU 
bruche  musB  ebenso  wie  bei  einer  HDftgelenkent^nndung  mlndestt^ns  das 
Becken  mit  eingegipst  werden,  und   um  die  Binde  um  dasselbe  heruinfDhren 


516 


Verbände. 


zu  kSoneD,  wird  das  Becken  durch  eine  BeckenetQtze  erhöht.    Die  Becken- 
stützen  von  Bardelkben  (Fig.  172)  oder  EsMARCH  bestehen  aus  der  Schrauben- 
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zwingt-    und     einer    verstellbareo    wabere  cht  en    Platte;    letzlere    trägst    das 

Becken ,    wird    mjt  eingegipst  und  nacii  Erstarren  des  Verbandes  hprausge- 

zogen.  Die  Beckenstützen  von  Volkmann  u,  a.  befinden 

^a^"^^'  aich  nicht  an  dem  Stab  der  Schraubenzwinge,  sondern 

es  sind  kleine  Bänkchen,  die  ihren  Platz  unmittelbar 

hinter   Jener  erbalten    und    im  Notbfalle   durch    einen 
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Holzklotz  oder  Mauerstein  ersetzt  werden  können.  Die 
BRAATJ^'sche*")  Beckenatütze  (Fig.  173)  ist  genau  nach 
den  anatomischen  VL-rhällnissen  dea  Beckens  geformt. 
Ihre    beiden    gabllg    auselnaudertreteDden.      an    dein 
Innenraum  ihrer  freien  Enden    leicht    nach  unten  ge- 
bogenen   Tragplatten,    auf    welchen    das    Becken    ruht,    liegen    äu    beiden 
Seiten  dea    Oa  sacrum,    entsprechend    der    Apertura  ischindica.    und  gehen 
quer    Über    die    Ligg.  tuberoao-    und    spinoso-aacra.    Das  Kreuzbein  achwebt 
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frei  in  der  Luft ,  und  der  Pat.  raht  dabei  gut  Aof  eeinea  natürlichen 
Polstern ,  den  Glutaealmusheln.  Diese  Stütze  bedarf  daher  auch  keiner 
weiteren   Polsterung^  und  ist  deswegen  leicht   rein  und  sauber  za  halten. 

Kopf  und  Rücken  des  Kranken  ruhen  auf  Polstern  oder  Kissen.  Damit 
eine  Verschiebunf^  dos  Beckena  nicht  stattfinde,  wird  am  gesunden  Beine  ein 
Zu(r  au8g:eöbt,  der  dem  am  kranken  Betne  geübten  die  Wa^e  hält  (Fig.  174),*^) 
Statt  der  Heltpriasterschlinge  kann  man  auch  einen  Gipsatiefel  an  den  Unter- 
schenkel legen  oder  sich  einer  um  Spann  und  Hacke  gfelQhrten  Bindeachlinge 
oder  endlich  der  Spannlasche  bedienen.  Weiters  erapliehlt  es  sich,  die  Bruch- 
stelle  und  das  Kniegelenk  durch  ßlndenzOgel  zu  unterstützen,  die  oben  ent- 
weder an  der  Zimmerdecke  oder  an  einem  Rahmen  befestigt  werden. 

An  Stolle  dieser  einlachen  V^orrichtungen  hat  man  mehr  oder  weniger 
zusammengesetzte  Apparate  erfunden,  die  alle  der  Anlegung  des  Oberschenkel- 
Becken-Gipaverbandes  dienen  und  die  Stütz-  und  Strecfcvorrichtungren  in  sich 
vereinigen  (Apparat  von  Lücke*'^),  Qirard,  Kacfmans,  Heink,  Miller  etc.). 
Fehlen  derartige  Apparate  ebenso  wie  ausreicheude  Assistenz  ^  dann  thut 
man    gfut,    xunfichat    einen    volJst-ändigen  Zugverband   herzUäteJleti  und    nan 
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erat  den  Gypaverband  anzulegen.   Sehr  eropfehlenswerth  ist  hier  auch  Ki.kk- 
BERGS  Verfahren : 

ZuiHchen  den  vkr  oberen  Ecken  einer  eltertn?ii  Bettstelle  wird  eine  krÄltige  Binde 
in  mehreren  Touren  kri;uzweiHL>  ^ungeapantit-  DJe  Krt-nzung  bildet  ein  Flechtwerk,  welches 
umbr  nach  oben  oder  anten  hin  ve.rlegt  werilen  k.Tiin.  Die  durch  (jiiere  Touren  vi'rbnndenen 
oberen  8<^hf  akel  deu  Kreuzes  trtmen  ein  Kopfpolster.  Der  Kranke  wird  aa  auf  die  au^f^espanate 
Binde  g'>cLCK't,  daait  da«  Biecki::ii  der  Krenznnir,  die  nnteren  Bxtrenittäti<n,  den  unteren  Schenkeln 
der  iCreazuag  eate}ifecUfn  nnd  Avi  Kopl  auf  dum  Polster  ruht.  Die  Contraeitunsion« binde 
läaft  y<aa  Kopteudo  über  die  ff^ftonde  Bt-hulter  zvr'tHchea  den  Silienkeln  durch,  zurück  xnin 
Koptende  and  nintasat  daa  UcckeuliecbintTk  mit.  Letzteren  wird  darch  dnc  an  der  Decke 
bofftftligtä  BfnrteiiBchling'e  nnterdlUtst,  90  d»»»  der  Körper  wsgertcht  liegt-  Die  ExtcnaiOD 
wird  dareh  Gehilfen  oder  dilreh  Gewichte  (Ö — 10  Kgrm.)  auHg^I'tlbrL  Der  Gipsverband  achll«iHt 
du  FlMhtwerk  der  KrmlznngfiaCelle,  die  da«  Becken  tragende  Binde  and  die  ExteniiionH- 
nchljn^en  mit  ein.  Nach  der  Erstarrung  erHt  werden  die  Oerrntingen  TUr  Pen)!)  und  AnuA  ange^ 
bricht  nnd  i\f.  Binden  an  dor  GiputtoBc  abgeHchnitten.  Nach  Klükhrrci  erftillt  eine  einti^inige 
OlpshoB»  nie  ihren  Zweck,  sondern  stets  mUss^'n  beid«  Beine  «ingeglpHt  werrden. 

EinTach  und  brauchbar  ist  ferner  die  DiTTRL'sche  Vorrichtung-"*)  {Fig.  175); 
Zwei  runde  Kisen^täbe  von  etwa  l>/.  Cm.  Durchmesser  und  der  L&n^e  eines 
Mannes  sind  nm  oberen  Theile  durch  eine  etwa  20  Cm.  lauere  Querstange 
beweglich  miteinandf^r  verbunden.  Dieses  obere  Ende  ruht  auf  dem  Rande 
eines  Tiaches.  Di©  unteren  Knden  werden  von  einem  Gehilfen  prohalten.  Aul 
diese  Vorrichtung  leg-t  sich  der  Kranite  ao,  dasts  Kopf  und  Krust  auf  dem 
Tifich    und    die    beiden  Beine    auf    den    beiden    etwas    g-espreizten    Stangen 
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ruhen,  wo  sie  vom  Gehilfen  fixirt  werden.  Die  Stangen  lassen  sich  in  i&de 
beliebige  Stellung:  taring'en.  werden  mit  eingegipst  und  nachher  aus  dem 
VerbAnde  herausgezogen.  Der  Gegenzüg  läset  sich,  wenn  nötbjg,  leicht  hin- 
zurOy^en  und  im  NothTalle  kßnnen  die  Eisenstfrngen  durcb  Holzlatten  ersetzt 
werden. 

Eine  sehr  schwierlgre,  nicht  selten  die  schwierigste  Aufgabe  fällt  dem 
den  Fuäs  haltenden  GehilEen  zu.  t^r  soll  1.  im  Ziehen  nicht  nachlassen,  er 
soll  2.  darauf  achten«  clasa  der  Fusa  in  richtiger  Stellung  bleibt,  und  dabei 
eoU  er  3.  mit  seinen  Händen  das  Anlegen  des  Verbandes  nicht  hindern. 
Diese  wichtige  und  bisweilen  sehr  undankbare  Aufgabe  bat  Wachsmann 
durch  seinen  »SohlenbügeU  (Fig.  176) 
zu  erleichtern  versucht.  Der  Apparat 
besteht  aus  einer  von  den  Zehen 
bis  2ur  Ferse  reichenden  Hohsohle 
und  einem  Sägebügel  als  Handgriff. 
Zunächst  wird  die  gepolsterte  Sohle 
mit  einer  Mullbinde  befestigt,  dann 
unter  ExtensJun  der  Fuss  in  lichtige 
Stellung  gebracht,  der  Verband  voU- 
endet  und  ^pflter  der  Bügel  nach 
Lösung  der  Schraube  entfernt.  Der 
Bflgel  gestattet  eine  grosse  Kraftent- 
faliung  und  vermeidet  die  sont^tigen 
Unannehmlichkeiten. 

Will  man  beim  Genu  valgum 
oder  beim  angeborenen  Klumpfusse 
die  Verbesserung  oder  Aulheben  der 
falschen  Stellung  dem  Anlegen  des 
Gipsverbandes  vurausschicken ,  dann 
bedient  man  sich  mit  Vortheil  der 
Bindenzügel  (Hütkr).  Beim  Gena 
valgum  rhachitischer  Kinder  um- 
wickelt man  zunflcbst  das,  Glied  in 
leicht  gebeugter  Stellung  und  lässt 
durch  einen  zuverlässigen  Gehilfen 
nsittelst  eines  um  das  Knie  herumge- 
führten Bindestrelfens  dasselbe  nach 
aussen  ziehen ,  so  lange ,  bis  der 
Verband  angelegt  und  erstarrt  ist. 
Der  das  Knie  umfassende  mittlere 
Tfaeil  des  Bindeatreifena  wird  mit 
eingegipst^  die  freien  Enden  aber 
werden  nachher  abgeschnitten.  Damit 
d^s  Knie  nicht  in  die  Höhe  schnappt-, 
legt    man    einen    zweiten,    senkrecht 

nach  unten  gerichteten  Zügel  an,  oder  man  benutzt  nur  einen  ZQgel,  zieht 
aber  sein  oberes  Ende  dicht  am  liussoren  Hand  der  Kniekehle  durch 
einen  Schlitz  des  unteren  Endes  und  übt  an  dem  letzteren  wagerecbt  einen 
sehr  starken,  an  dem  erstereu  senkrecht  nach  unten  nur  einen  leichten  Zug 
aus  I  Waoner). 

Beim  Klumpfusse  verfährt  man  genau  so  wie  beim  Genu  valgum: 
man  bringt  den  Fus8  mittelst  Hand  und  Bindenzügel  in  die  gewQni^chte 
Stellung  und  legt  in  dieser  den  Gypsverband  &a  (Fig.  177). 

Man  kann  aber  auch  erst  den  Verband  anlegen  und  vor  Erhärtung 
des  Gipses  die  CorrecUir  vornehmeD.    Das  geschieht    beim  Genu  valgum  tu 
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der  Weise,  daaa  man  die  eine  Hand  gegen  dje  innere  Seite  der  Kniegegend 
stemmt,  während  die  andere  den  Fuss  so  lang'c  nach  aussen  zieht,  bis  der 
Verband  erstarrt  ist.  Beim  Klumpfass  setzt  man  bei  rechtwinkelig  gebeugtem 
Unterachenkel  den  Fusa  auf  einen  Tisch  oder  StuW  und  vollzieht  die  Cor- 
FQction    durch   kr&tUgen  Druck   auf   das  Knie    bei  Abductionsstellcing    der 


FuaaspitzB     (MtirziiER).     Heineke    legt,    während    das   Knie    in    gestreckter 
Stellung'  f^ehalten  wird,    eine  Hand   so   an  die  Fussaohle,    daaa  die  Finger 

Plg.  177. 


den  änsseren  FuHsrand  umfassen,  drängt  den  Fuss  in  eine  möglichst  pronirte 
Stellung  und  hält  ihn  in  deraelben  fest,  bis  der  Verband  erstarrt  ist 
(Fig.  178). 

Besondere  Arten  des  Qlpaverbandea, 

Beely's  GipetaanfachieDeaverband  ^1)  wird  bereitet  aaa  Hanf^  Qips- 
pulver,  Wasser  und  Binden.  Die  parallelen  Fasern  des  ausgehechelten  Hanfe» 
werden  abgetheilt    in  Bündel    von  '6  —  4  Cm.  Breite    und    1  Cm.  Dicke,    mit 


620 


Verb  finde. 


Gipsbrei  gretränfct,  aaf  die  Rückseite  des  verletzten  Gliedes  gelegt  —  ao  dass 
die  Breite  des  Verbandes  nicht  ganz  deni  halben  Umfange  gleichkommt  — 
and  mit  Flanell-,  Gaze-  oder  Leinenbinden  von  unten  bis  oben  befestigt.  Der 
Verband  trocknet  in  5— 10  Minuten:    wird  er  locker,   so  erneaert  man  die 

Elf.  na. 


Binde,  nicht  die  Schiene.  Letztere  liegt  auf  der  bloaaen  Haut  oder  anf 
einer  durch  eine  Flanellbinde  oder  glatte  Compresae  gebildeten  Unterlage. 
Die  Radiusfractur  dicht  über  dem  Processus  styloideua  erfordert  eine 
dorsale  Schiene  von  den  Fingrern  bis  zum  Ellenbogen;  höher  gelegene  Frac- 
turen  eines  oder  beider  KnochoD   fordern  eine  dorsate  Schiene  des  Vorder- 

Ftg.  17». 


armetj  mit  seitlichem  Fortsatz  für  den  Oberarm.  Die  gleiche  Schiene  nait 
Schulterkappe  dient  für  Humerüsfractoren.  Tibia-  und  Fibulafracturen  fordern 
bei  leicht  gebeugtem  Knie  eine  dorsale  Schiene  von  den  Zehen  bis  zur 
Mitte  des  Oberschenkels^  Lagerung  des  Beines  auf  Kissen  oder  Suspension; 
zu  letzterem  Zwecke  werden  Drahtöaen  quer  zur  Längsachse  mit    eingegipst. 

Fiir.  180. 
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Für  Femurfracturen  dient,  eine  dorsale,  mit  4 — 5  Oesen  versehene  SchieDä» 
die  von  den  Zehen  bis  zur  Schenkelbeuge  reicht  und  gleichzeitig  die  An- 
wendung der  Schwebe  mit  der  Dlstracbion  gestattet  (Fig.  179). 

Braatz    hat    für    den    typischen    Radäuabruch     die    Oipfihanfschiene 
spiralig^*)  (Fig.  ISO)  gestaltet,  d.  h.  eine  Vereinigung  von  volarer   und  dor- 
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saler  Schiene  geschilfert,  die  erhärtet,  w&brend  die  brocheadcn  in  richüi^er 
Lage  g^ehalten  werden. 

Mna  nitnint  ein  cntaprec^i^nd  dickes  Bilndel  HanFfMi-ii,  trÜEikt  t'e  mit  oiebt  ZU  tfteifem 
Oipnbrei ,  xiüht  die  Streifen  swischeD  DaiiiiiF^ii  uod  Zei|[ie[in^er ,  um  den  iibcrfi(t[.><i4iif^a  Mto\ 
jibcnstreirfn.  ko  daflB  man  ein  reichlicli  KWeilin^erbreiteH  Band  aus  ^ip&diirc-hträn'ktcm  liaof 
erhält»  »Dieiei  aebneidfit  man  mU  scbarrer  Scher?  in  der  Hitte  dnrcb  und  beginnt  die  Ad- 
legnng  damit,  das»  man  das  a*» geschnittene  Ende  etwa  3  Finger  brfit  vom  Olekranon  ent- 
fernt, die  Ulna  umiieben  läUst;  von  hier  hub  rührt  man  die  weiche  Schiene  an  der  VoUraftite 
de»  Vorderarmes  Über  die  FractUfütelle  cum  Handrtteken  bia  zu  Ann  Fingern ,  hier  Hcblilgt 
mAD  daH  Überragende  Ende  um  und  Terstreicht;  es  mit  den  flbrigtin  ätreifen.  In  ühnUcher 
Weise  folgt  ein  2.  oder  3-  Streifen,  big.  dier  Handrücken  n&he2u  in  «einer  ganzen  Breite 
bedt^ckt  tat.  Uie  einzelnen  Streuen  vereinigt  man  ddrcli  Slreichen  mit  der  llaild.  Darauf 
bringt  man  FTand  nnd  Bchiene  in  die  pa^aendi!  Htellucg  Und  lü»8t  lutztert;  erhärten. 

Die  Befestigrung^  geschieht  mit  einer  nicht  zu  fest  angelegten  Binde. 
Zur  besseren  Fixation  empfiehlt  es  sich,  an  das  centrale  Ende  einen  Heft- 
pf lasierstreiten  anzufügen.  Nach  8 — ^10  Tagen  Verband wechseL  Zum  besseren 
Anschliesaea  nach  Beseitigung  der  Geschwulst  dient  ein  unterlegter  Filz- 
atreiten. 

Neuerdings  bentttzt  Braatz")  als  Grundlage  für  den  Radtusvyrband 
nicht  mehr  den  Hanf,  sondern  einen  sackleinwandähnlichen,  von  den  Tape- 
zierern zum  Polstern  benutzten  Stoff,  der  von  Lachmannski  in  Königs- 
berg zu  beziehen  ist.  Dieser  Stoff  wird  in  dreifacher  Lage  so  breit  zuge- 
schnitten, dass  er  eben  um  die  Handwurzel  herum  fasst  und  so  lang  ist, 
dafiB  er  von  den  Fingern  bis  nahe  an  den  Ellenbogen  reicht.  Entsprechend 


der  LSnge  des  Handrückens  wird  das  Zeug  von  der  Radialseite  bis  znr 
Mitte  eingeschnitten,  mit  Gipsbrei  getränkt  und  nach  genauer  ICinrichtung 
auf  die  blosse,  gefettete  Haut  gelegt.  Der  Verband  umTasst  den  Ami  nicht 
ganz,  sondern  lässt  an  der  ülnarseite  einen  Spalt,  so  dass  er  leicht  aus- 
einandergebogen werden  kann. 

Das  Gipsbett.  Hei  den  Zugverb§,nden  ist  auf  die  Behandlung  der 
Spondylitis  durch  die  iHeclinations«Lage  auf  der  Schwebe  oder  auf  Kissen 
hingewiesen.  In  demselben  Sinne  wirkt  das  •H.eclinations-Oipsbett- ,  das 
mit  den  einfachsten  Mitlein  hergestellt  werden  kann,  Feststellung  und  Ent- 
lafttung  der  erkrankten  Wirbel  gewährleistet  und  äen  Aufenthalt  im  Freien 
gestattet-  Die  Anfertigung  ist  folgende: 

Man  legt  das  Kind  in  Bauchlage  so  auf  drei  harte  Rollkissen,  dass 
das  eine  die  Stirn,  das  andere  die  Schlüsselbeingpgend,  das  dritte  den  Ober- 
schenkel stützt  (Fig.  181). 

Besser  noch  wird  letzteres  durch  ein  Keilkissen  oder  eine  stellbare 
schiefe  Ebene  ersetzt,  verüitttelst  deren  man  Becken  und  Beine  soweit  er- 
hebt^ bis  die  gewünschte  Durchbiegung  erreicht  Ist.  .ledentalls  sinkt  der 
nicht  Unterst  atzte  Theil  der  Wirbelsflule  nieder,  wird  also  stftrker  lordotisch. 
AHm&hlich  gewöhnt  sich  das  Kind  an  die  Lage,  entspannt  die  KQcken- 
muskeln  und  lässt  den  Leib  gegen  die  Unterlage  herabsinken.  Jedenfalls 
darf  die  Durchbiegung  nicht  soweit  gesteigert  werden,  dass  dadurch 
Schmerzen  entstehen.  Der  Kopf  wirri  von  einem  Gehilfen  festgf^halten. 
Die  HinterfLäche   des  Körpers   wird   vom  Scheitel   bis   eu    der   Glutäalfaita 
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mit  oin^r  Schicht  Tafel watte  bedeckt  und  ein  etwa  schon  scharl  ausgebildeter 
Buckel  besonders  gepolstert.  Die  Watteschicht  wird  mit  einem  StUck.  C&licot 
bedeckt,  um  das  AaklebeQ  an  den  Gipa  üu  verhindern.  Der  Gipsverband 
beginnt  mit  Läiigsst reifen  von  reichlich  gegipsten  Mulibinden,  die  vom 
Scheitel  bis  wenig^atens  zu  den  Glutäatfaltcn  reichen.  Drei  solcher  Längs- 
streifen  gehen  vom  Scheitel  aus:  Der  mittelste  längs  der  Mittellinie^  die 
aeltliüben  diagonal  zur  gegenständigen  HeckenseUe.  Zwei  Längästreifen 
gehen  von  unterhalb  der  AchselfaLtün  SL-itlich  bis  zur  unteren  Grenze.  Nach- 
dem die  Binden  gut  angedrückt  und  geglättet  und  in  ausreichend  dicker 
Schiebt  gelegt  sind,  folgen  die  Quertouren,  die  vom  Scheitel  bis  ^um  Becken 
gelegt  werden  und  die  Seiten  des  Rumpfes  deckea.  Zur  Verstärkung  der 
Rumpfhülse  werden  der  Länge  nach  Fonrnierhotzspäne  kreuzweise  verflochten. 
SchliesBlich  wird  daa  Bett  mit  einer  in  Gipsbrei  getauchten  gleichmässigen 
Schicht  Holzwatte  bedeckt  und  diese  Lagen  mit  einer  Mullbinde  fest  ange- 
dri^ckt.  Das  mittlerweile  genügend  erhärtete  Bett  wird  nun  abgenommen 
und  die  Innenfläche ,  nach  Entfernung  der  provisorischen  Polsterung,  mit 
dem  Finger  oder  Hammer  geglättet,  die  Ächselausschnitte  genügend 
vertieft,  die  Ränder  beKchnitten,  glattgestrichen  und  mit  einer  Mullbinde 
belegt-  Ist  das  Bett  völlig  getrocknet  und  mit  einer  alkoholischen  Schel- 
lackleaung  getränkt,  mit  Watte  reichlich  ausgelegt  und  mit  einem  leinenen 
Tnche  bedeckt,  dann  wird  das  Kind,  mit  einem  hinten  geschlitzten  Leib- 
chen bekleidet,    in  die  HQlse  gebettet  und  in  derselbeo  durch  kreisförmige 

Vig.  133. 


Bindengänge  befestigt  (Fig.  182),   Keiüeafalls  darf  das  Bett  vor  völUger  Aua- 
trocknung  benutzt  werden. 

Beim  Umbetten  legt  man  das  Kind  auf  den  Bauch  und  hebt  die  Hülse 
einfach  ab,  oder  man  fährt  mit  der  Hand  unter  das  Oeääss  und  hebt  das 
Kind  heraus.  Die  Unterlage  wird  gewechselt,  die  Polsterung  geglättet  und 
der  Rocken  des  Ktades  genau  besichtigt.  Zeigen  sich  rothe  Stellen ,  dann 
wird  die  entsprechende  Stelle  des  Bettes  mit  dem  Hammer  gehöhlt  und 
reichlicher  gepolstert. 

Vi'Lnrs'^)  dehnte  den  Verband  auch  auf  die  leicht  gespreizten  Beine 
aus,  weil  dadurch  der  Transport  der  Kranken  sicherer  und  bequemer  ist 
und  weil  die  Feststellung  der  Beine  die  der  Wirbelsäule  beeinflusst. 

Bei  Spondylitis  höhergelegener  Abschnitte  der  Wirbelsäule  kommt 
statt  des  Rectinations-  das  Extensionsgipsbett  in  Anwendung.  Die  Technik 
des  Verbandes  ist  die  gleiche,  nur  die  Haltung  des  Kindes  ist  eine  andere. 
insofern  das  Hinterhaupt  sich  in  einer  Flucht  mit  der  Hückenflache  befinden 
Diuss  nnd  ausserdem  wird  ein  Nothniaät  eingegipst,  gegen  dessen  Bügel 
der  Kopf  mit  einer  Kinn-Hinterhauptsschwinge  angezogen  wird. 

Die  7ur  Behandlung  von  Obera  rmbrfichen  bestimmte  Ai.BEBSsche 
»Kragenschiene»  *")  (Fig.  183  u.  1Ö4)  wird  wie  Bkely's  Gipshanfscbienen 
auf  dem  Korpertheile  selbst,  und  z%var  aus  Oipsmullbinden  hergestellt-  Die 
4  Meter  langen  und  12  Cm.  breiten  Binden  (ohne  Weberkante)  werden  vor 
dem  Anlegen  in  heisses  Wasser  getaucht.  Der  Kranke  befindet  sich 
besten  in  sitzender  Stellung;  der  gebrochene  Oberarm  hängt  senkrecht 
herab,  der  Vorderarm  ist  rechtwinkelig    gebeugt  und  supinirt.    Ein 
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stützt  Ellenbofifcii  und  Hand  und  verhindert  glaichzeitig'  durch  Zug;  am 
EUenbog'en  ©me  Lag-everänderung  der  eängerichteten  Hrucbstdicke.  Wenn 
nöthig',  müssen  fohlerbafte  StellungeD  durch  Bindenzügel  ausgeglichen  werden. 
Ein  zweiter  Gehilfe  steht  hinter  dem  Kranken  und  ein  dritter  an  der  Hand 
des  ffebrochenen  Armes.  Die  feuchte  Bfude  wird  aaf  der  leicht  geölten  Haut 
so  abg:ero]lt,  dass  sie  In  Längf^streifen  von  der  Mitte  des  Halses,  wo  sie 
von  dem  zweiten  Gehilfen  festgehalten  wird,  über  die  Schulter,  die  Streck- 
seile  des  über-  und  Unterarmes  und  den  HandrOcken  hinweg  hin  zu  den 
Finfperwurzeln  reicht;  hier  wird  sie  umg:each1agen ,  durch  den  dritten  Ge- 
hilfen festgehalten  und  wieder  hinauf  zur  Mitte  des  Halses  geführt.  Dieses 
Hinab'  und  Hinauffahren  der  Binde  wird  so  oft  wiederholt,  bis  die  Hälfte 
des  Haisos,  die  ganze  Schulter,  die  äussere  Hälfte  des  Ober-  und  LFnter- 
armes,  sowio  der  Handrücken  mit  einer  8 — iQfachen  Qipsbiudenschicht 
bedeckt  sind,  wozq  gewöhnlich  zwei  Binden  ausreichen.  Der  untere  Theil 
der  Bindenlag-en  wird  nun  mit  der  Hand  glatt  gestrichen  und  durch  Kreis- 
g&Dge  einer  Kambrikbfnde  der  Mittelhand,  dem  Unter-  und  Oberarm  ange- 
drQckU  während  der  obere  Theil  mit  einigen  durch  die  gesunde  Achselhöhle 
und  über  die  Ob^rschlüsselbein^rube   der   verletzten  Seite  hinweggeführten 
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Gängen  festgehalten  wird.  Der  am  Halse  in  die  HOhe  gefahrte  Theil  der 
Qipeblnde  wird  als  Kra^ren  nach  aussen  umgeschlagen,  eine  Mitella  ange- 
legt und  der  Oborarm  durch  geeignete  Unlerstützung  des  EHonboguns  in 
richtiger  Lage  erhalten  ^  bis  der  Gips  erstarrt  ist.  Dann  wird  die  Schiene 
abgenommen,  am  Rande  gerade  geschnitten,  aufgebogen,  mit  dünner  Watte- 
Bchicht  ifepolstert,  wieder  angelegt  und  mit  einer  Bindeneinwicklung  befestigt. 
Die  letzten  Gänge  greifen  in  den  Halskrägen  ein.  gehen  durch  die  gesunde 
Achselhöhle^  halten  so  den  oberen  Tbeil  der  Schiene  lest  und  verhüten  ein 
Verrutschen  nach  oben.  Die  zur  Stütze  des  Vorderarmes  angelegte  Mitella 
darf  nur  so  stark  angezogen  werden,  dass  der  Arm  betjuem  in  ihr  ruht, 
sonst  könnte  sowohl  die  distrabirende  wie  feststellende  Wirkung  der  Schiene 
aufgehoben  werden. 

Die  Schiene  lässt  sich  sehr  leicht  abnehmen  und  wieder  anle^ifen; 
Massage  und  Hewegungen  können  also,  sobald  es  angezeigt  erscheint,  vor- 
genommen werden,  Etwaige  durch  Resorption  herbeigofObrte  Kormverände- 
rnngen  werden  durch  entsprechende  Untcrpolslerung  ausgeglichen,  so  dass 
die  Behandlung  meist  mit  einer  Schiene  durchzuführen  ist.  Schon  nach  Voll' 
endung  des  Verbandes  gehen  die  Kranken  herum. 

Die  Guttapercha^'),  ein  verdickter  PManzensaft,  ist  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  fest  und  wenig  biegsam,   in  heissem  Wasser  [b^J — 60^  R.)  aber 
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wird  sie  weich  wie  Thoti,  ^o  da&s  sie  eich  in  jede  beliebig  Form 
brin^^n  läset,  die  sie  nach  dem  Erkalten  beibehält.  In  erweichtem  da- 
stände Itlehen  zwei  sich  berOhrende  Flächen  so  fest  aneinander »  dass  sie 
nach  dem  Erlcalten  sich  nicht  trennen  lassen.  Vermogre  dieser  Eig-en  sc  haften 
läset  die  Guttapercha  sich  so^'^ohl  zu  einfachen  Schienen  wie  zu  geschlossenen 
Verbfinden  bentltKen.  Mit  Wasser  oder  Oe|  benetzte  Flächen  kleben  nicht 
aneinander ,  waa  bei  der  Herstellung  ^eschJoaaener  Verbände  zu  be- 
achten ist. 

Zur  Anfertigfung:  von  Schienen  schneidet  man  aus  der  Guttapercha- 
tafel ein  ausreichend  grosses  StQclc,  erweicht  es  durch  Eintauchen  in  heisses 
Wasser  und  bring-t  es  unmittelbar  auf  die  vorher  mit  Wasser  oder  Oel  be- 
strichene, besser  noch  durch  eine  Bindeneinwicklang  geschützte  Haut,  drückt 
die  Schiene  überall  ^enau  an  und  befestigt  sie  mit  einer  feuchten  Binde. 
Wenig'e  Minuten  später  ist  die  Schiene  erhärtet-  Sehr  unangenehm  ist,  Aass 
die  weiche  Guttapercha  an  den  Händen  und  Verbandstoffen  testklebt.  UfipRK.'^'^^) 
benützt  Guttapercha  tafeln,  die  mit  weitmaschig-em  (lewebe  umhüllL  und  fest 
verarbeitet  sind  und  sich  sehr  ^ut  zu  plastischen  Verbänden  ejg-nen  sollen. 

Will  man  einen  zweiachaliffen  Verband  haben,  so  benutzt  man  zwei 
Schienen,  deren  iedo  den  halben  Umfan*  des  (TÜedea  ausmacht  und  deren 
Ränder  überalt  aneinander  stosaen.  Drückt  man  die  nocb  weichen  Händer 
der  beiden  Schalen  fest  und  genau  zusammen,  so  verkleben  sie  mit 
einander  und  bilden  einen  preschlossenen  Immobtlisirungsverband,  von  dem 
man  jedoch  selten  Gebrauch  raacljt.  Das  Material  ist  theuer  und  undurch- 
läsäii;.  so  daas  unter  einem  geschlossenen  Verbände  die  Ausdünstung-  der 
Haut  völlig  gehindert  ist.  Sehr  gut  eignet  sich  dagegen  die  Guttapercha  pur 
zur  Herstellung  von  Schienen,  die  man  zum  Zwecke  der  Suspension  mit 
Drahtösen  versehen  kana. 

Aehnlich  wie  aus  Guttapercha  werden  nach  FisrHER's  Ang-abe  auch  aus 
Cellulosetafeln  Schienen  bereitet,  die  wegen  ihrer  Leichtigkeit  und  Halt- 
barkeit gelobt  werden. 

Sehr  leicht  und  hart  ist  derCelluloid  Verband  von  Landerek*')  und 
Kmscn«  der  aus  der  Celluloidgelatine  über  einem  Gipsmodell  angelegt  wird. 
Diese  Gelatine  ist  eine  Lösung  von  Celluloid  in  Aceton.  Die  Technik  ist 
dieaetbe  wie  beim  Wasserglas  verband ;  die  Erhärtung^  erfolgt  in  3  bis 
4  Stunden. 

Der  fabriksmässig  hergestellte,  im  Handel  erscheinende  plastische 
Filz  ist  sehr  theuer  (pro  Kilogramm  6^7,50),  und  es  empfiehlt  sich  daher 
die  von  Bruns  angegebene,  sehr  viel  billigere  Selbstbereltung. 

Gewöhnlicher  Sohlen-  oder  EinJat^öfila  von  6 — 8  Mm.  Dicke  wird  mit 
einer  concentrirteti  alkoholischen  Sc-hellacklöaung  (6iiO,0  :  1  Liter)  in  der 
Weise  getrfinkt.  dass  man  auf  beide  Seiten  der  Platte  von  der  L&sun^ 
aüfgiessl  und  dieselbe  mit  einem  groben  Pinsel  verstreicht,  bis  eine  voll- 
ständige und  gleichmässige  Durchtränkung  stattgefunden  hat.  Soll  der  File 
eine  aassergewiShnliche  Starrheit  erhalten,  so  wird  er,  nachdem  ein  Theil 
des  Alkohols  sich  verflHchtigt  hat,  noch  einmal  getränkt.  Das  Trocknen  der 
Fllzplfttten  erfordert  bei  erewohnllcher  Temperatur  3 — 5  Tage ,  bei  höherer 
Temperatur  nur  einige  Stunden,  jedoch  ist  die  Anwendung  allzu  starker 
Hitze  nicht  rathsam  Ehe  die  Platte  vollstfindig  erstarrt  ist,  empfiehlt  e« 
sich,  dieselbe  durch  Ueberfahren  mit  einem  heissen  Bügeleisen  zu  glätten. 
Djeüer  so  bereitete  Filz  ist  bretthart;  auf  etwa  70"  R.  erwärmt,  wird  er 
weich  und  biegsam.,  so  dass  er  sich  in  jede  beliebige  Form  bringen  läsat, 
welche  er  nach  raschem  Wieder  er  starren  beibehält.  Das  Erwärmen  geschieht 
anf  trockenem  Wege  dadurch ,  dass  man  die  Platte  in  den  warmen  Ofen 
hält  oder  mit  einem  heissen  Eisen  flberstreicht.  Da  jedoch  die  trockene 
Wärme  den  Filz  spröde  und  weniger  formbar  macht,  so  ist  die  Em'elchun^ 


auf  feuchtem  We^e,  und  zwar  durch  Eintauchen  in  heisaes  Woaser  oder 
durch  Kinw'ärkDDff  dea  heissen  Wasserdampfes  (man  hält  den  Filz  eim)?e 
Minuten  Ober  einen  Topf  mit  kochendem  Wasser)  entschieden  vorzuziehen. 
Beim  Gebrauche  wird  die  erwdichte  Schiene  auf  die  durch  eine  Unterlag'e 
gegen  die  Einwirkung  der  Hitze  geschützte  Haut  gelegt,  dem  Gtiede  genau 
acgepasat  und  durch  eine  Binde  befestigt.  Das  Erstarren  erfolgt  in  so  kurzer 
Zeit  —  2  bis  3  Minuten  — .  daas  man  sich  mil  dem  Anlegen  und  Fornien 
der  Schiene  beeilen  muaa.  Das  Material  ist  leicht  zu  beächafteu  und  leiclit 
berzurichteu;  die  Anlegung  und  Befestigung  desselben  ist  einlach  und  rein- 
lich. Die  Schiene  schmiegt  sich  jeder  Körperform  an,  erstarrt  schnell  und 
ist  nach  dem  Erstarren  steinhart.  Der  Verband  ist  nicht  schwer  und  wird 
durch  Flflasigkeiten  von  der  Temperatur  des  Körpers  nicht  leicht  angegriffen. 

Auch  in  der  Behandlung  der  Skoliose  durch  Corsets,  sowie  in  der  des 
Kiumpfusses  durch  Schienen  ist  der  Filz  vielfach  benutzt  worden.  Coraets 
können  nur  dann  etwaä  nützen ,  wenn  sie  aber  Gipsmodelle  angefertigt 
werden.  Zunächst  wird  der  zugeschnittene  feuchte  Pilz  dem  Modell  durch 
Ziehen  und  Drijcken  mit  den  Händen  angepasst ;  dann  abgenommen^  ge- 
trocknet, mit  Schellack  getränkt  und  vor  völliger  Erstarrung  dem  Modell 
mit  heitsem  Eisen  angebügelt.  Nun  passt  man  es  dem  aufgehängten  Kranken 
an,  und  wenn  es  die  gewünschte  Form  hat,  tässt  man  es  zum  Coraet  ver- 
arbeiten. Der  Filz  ist  Obrigeus  auch  porös;  er  wird  in  der  Sommerhitze  weich 
und  giebt  nach. 

Für  den  Klumpfuss  fertigt  man  sich,  nach  Vogt^  oin  Papiermaater, 
dessen  eines  SohlenstQck  etwas  breiter  eiein  muss  als  das  andere^  weil  man 
aus  ihm  eine  dem  inneren  Kussrande  entsprechende  Seitouleiste  gewinnen 
will.  Das  nach  dem  Muster  geschnittene  Filzstiick  biegt  n]an  sich  zurecht 
und  hält  die  rechtwinkelig  geknickten  und  übereinander  geschlagenen  Sohlen- 
blätter  mittelst  einer  durch  dieselben  gesteckten  {und  hinten  übereinander 
gebogenen)  Antimokassarnadel  zusammen.  Der  zur  S^chiene  benutzte  ViW. 
wird  vorwiegend  nur  an  seiner  Aussenseite    mit    der    Harzmasse    getränkt 

Nachdem  Fuss  und  Unterschenkel  mit  Vaseline  bestrichen  und  einige 
Minuten  massirt  worden  sind,  legt  man  die  erweichte  Schiene  an,  umfaaat 
Unterschenkel  und  Rinne  von  hinten  her  mit  der  linken  Hand,  Sohlenplatte 
und  Fuss  von  unten  her  mit  der  rechten  Hand,  drückt  die  Ferse  tief  in 
den  fOr  sie  bestimmten  Ausschnitt  hinein  und  führt  den  Fuss  mitsammt 
der  Schiene  soweit  als  möglich  in  die  Dor^alflexions-  und  Pronationsstellung 
tainDber. 

Die  FüzBchiene  schmiegt  sich  genau  an.  wird  mit  dem  Fusse  gleich- 
zeitig in  die  erwünschte  Stellung  gebracht  und  erhärtet  in  deräelhen  rasch. 
Tränkt  man  den  Fil?  nur  auf  einer  Seite,  so  ist  eine  Unterpolsterung  kaum 
erforderlich.  Die  Befestigung  mit  einer  Flanell-  oder  Kambrikbinde  gelingt 
sehr  gut,  well  die  Binden  auf  der  rauhen  Oberfläche  des  Filzes  sich  nicht 
verschieben.  Je  nachdem  die  Besserung  vorschreitet,  wird  die  Schiene  er- 
weicht und  von  neuem  angelegt  Dieser  Verband  nun.  den  man  zur  grösseren 
Haltbarkeit  mit  Wasserglas  bestreichen  kann,  dient  nicht  bloa  zur  Feat- 
«telluDg  des  FusseSi  sondern  er  eignet  sich  auch  sehr  gut  als  Scbienen- 
stiefel,  welcher  so  lange  getragen  werden  kann^  bis  die  Zeit  für  den  Scari'a- 
achen  Stiefel  gekommen  ist 

tch  bin  mit  dem  Anlegen  der  erweichten  Schienen  nie  recht  fertig 
geworden;  sio  war  entweder  zu  hetss  and  dann  sehr  unangenehm  2U  hand- 
haben, oder  sie  war  bei  geringerer  Wärme  nicht  bildsam  genug  und  er- 
starrte KU  früh.  Deshalb  habe  ich  die  Schiene  mir  erst  in  aller  Ruhe  zu- 
rechl  gebogen  und  dann  angelegt. 

Die  plastische  Verbandpappe  von  P.  Bruns  ist  dem  Filze  ähnlich, 
und  ihre  Verarbeitung  zu  Schienen,  Kinnen,    Corsets  u.  a.    fordert  so  ziem- 
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lieh  die  gleiche  Technik.  Zorn  Gebrauche  zeichnet  man  sich  die  Form  der 
Schiene  auT  der  Papptafel  vor,  schneidet  oder  sägft  sie  aus»  erweicht  sie, 
biegt  aie  iso  zarecht,  wie  man  sie  baben  will,  und  ie^t  sie  ao.  Oder  aber 
man  legt  die  weiche  Schiene  ohne  weiteres  dem  durch  eine  Umterlage  gC' 
schützten  Gliede  an^  giebt  ihr  rasch  die  nötbige  Form  und  befestigt  sie  so- 
fort durch  eine  Bindeneinwiclclung.  —  Die  beaie  Art,  die  Schiene  zu  er- 
veLcben,  Ist  die  durch  Wasaerdampr.  Soll  die  Rinne  winkelig  gebogen  werden, 
so  müssen  an  der  betreffenden  Stelle  entsprechend  grosse  Ein-  oder  Aae- 
schnitte  gemacht  werden. 

Die  gebräuchlichsten  Schieueu  jeder  Form  werden  von  Koch  in  Neulfen 
fabrikamässig  aug  Filz  und  Pappe  hergestellt  und  zu  billigen  Preisen  in  den 
Handel  gebracht.  Fig.  185  zieigt  eine  nach  dem  CARn'achen  Modell  angelertigte 
RadiusBchiene  aus  plastischer  Pappe. 

B.  Der  Kleisterverband*'')  ist  vorwiegend  von  historischer  Be- 
deutung, er  eröffnete  die  Reihe  der  erhärtenden  Verbände  und  an  ihm  er- 
warb man  sich  die  Technik  derselben.  Gegenwärtig  wird  man  nur  aalten 
in  d[0  Lage  kommen,  von  dem  Kleiaterverbaade  Gebrauch  zu  machen.  Der 
Kleister  selbst  wird  in  der  Weise  bereitet,  dasa  man  Stärke  mit  etwas 
kaltem  Wasser  vermengt  und  unter  stetigem  Umrühren  so  viel  kochendes 
Wasser  zusetzt,  bis  die  Masse  eine  gallertige  Beschaffenheit  annimmt. 
Aü  Stelle  des  Kleisters  kann  man  auch  einen  aus  Weizen-  oder  Roggen- 
Hiebl  bereiteten  Teig  benutzen.  Die  Binden  [Rollbinden  oder  ScuLTETsche 
Streifen)  bestehen  aus  alter,  noch  haltbarer  Leinwand.  Die  Unterpolaterung 
geschieht  wie   beim   Gipsverbande 

und    darf    nie    fehlen,    weil    sonst  Fi».  lee. 

die  Härchen  mit  dem  Kleister  ver- 
kleben und  die  Haut  später  durch 
allerlei  feine  Risse  und  Kanten  des 
trockenem  Verbandes  gereizt  wird. 
Ist  das  Glied  nun  mit  einer  Unter- 
lage versehen,  dann  umwickelt  man  es  von  unten  bis  oben  mit  einer 
trockenen  Rollbinde ;  trägt  mit  einem  Pinsel  oder  der  Hand  eine  Schicht 
Kleister  auf,  legt  die  zweckentsprechend  geformten,  mit  Kleister  eben- 
falls bestrichenen  Pappschienen  auf,  umwickelt  das  ganze  von  neuem  mit 
der  Holtbinde,  lässt  wieder  eine  Schicht  Kleister  folgen  und  schliesst 
mit  einer  kunstgerechten  Bindeneinvvicklung.  An  den  unteren  Gliedmasaen 
bediente  sieh  SEi'Ti.v  der  Snii.TKT'achen  Streifen,  welche  er  in  derselben  Weise 
mit  Kleister  und  Pappschienen  versorgte  wie  die  Rollbinde.  Statt  den 
Kleister  auf  die  trockene,  bereits  angelegte  Binde  zu  streichen,  kann  man 
die  lose  Binde  mit  Kleister  durchkneten,  darin  autwickeln  und  anlegen.  Zur 
Kleiaterung  der  Binden  hat  v.  Bnt<KS  einen  kleinen  Apparat  angegeben,  der 
sich  auch  beim  Wasserglase  anwenden  lässt.  Der  Apparat  besteht  aus  einem 
Btechkasten  und  der  Bindenwickelmaschine.  Die  Binde  wird  glatt  ausgespannt 
durch  den  im  Kasten  enthaltenen  Kleister  gezogen  und  aufgewickelt  y¥\^.  186). 

Fenster  lassen  sich  aus  dem  vorher  angefeuchteten  Verbände  ohne 
MQhe  mit  Messer  und  Schere  auäschneiden.  Das  Aufschneiden  des  Verbandes 
geschieht  mit  jeder  gewöhnlichen  Verbandschere  und  bietet  keinerlei  Schwierig- 
keiten, Will  man  den  Verband  nicht  ferner  benutzen,  so  schneidet  man  ihn 
nicht  auf,  sondern  tränkt  ihn  mit  Wasser  und  wickelt  die  Binden  ab. 

Der  Kleister  verband,  einmal  erhärtet,  ist  leicht,  bequem  und  ^iemticb 
fest ,  aber  er  trocknet  sehr  langsam,  weicht  unter  der  Einwirkung  von 
Feuchtigkeiten  auf  und  wird  dadurch  rasch  unbrauchbar.  Einen  so  wichtigen 
Fortschritt  der  Verband  vor  einem  halben  Jahrhundert  auch  bezeichnet, 
jetzt  ist  er  bei  der  Vollkommenheit  unserer  Verbandtechnik  nahezu  Qber- 
fEüssig  geworden. 
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Der  Leimverband  ist  zuerst  voti  Vcikl,  1&35,  ang^ewandt  und  später 
besonders  von  v.  Brlns  empfohlen  worden.  Die  geleimten  Roülblnden  werden 
in  folgender  Weise  bereitet:  Man  pinselt  auf  ein  StQck  Leinwand  eine  dünne 
Schicht  riusBi^en  Leimes,  wiederholt  diesen  Anstrich  nach  jedeBinaiigem 
Trockonwerden  1^2nflal;  achneidet  aus  dicBem  Stück  5  Cm.  breite  Hinden 
oder  Streifen  und  rollt  sie  mit  der  g^eleimten  Seite  nach  ausBen  auf.  Stets 
bedarf  es  einer  Unterlage  und  meist  auch  der  Veratarkuntrsschienen.  Die 
Rollbinde  wird  vor  dem  Änte|j;en  in  Weisses  Wasser  ^ß^etaucht  oder  während 
des  Anlegens  mit  demselben  befeuchtet.  Letzteres  ist  deshalb  vorzuaiohen, 
weil  der  so  behandelte  Verband  rascher  trocknet.  Die  Leimbinde  darf  nicht 
ang-ezö^en  werden,  denn  sie  verkürzt  sich  beim  Trocknen.  Klafft  ein  Hand 
der  Binde,  so  schneidet  man  denselben  ein  und  klebt  ihn  g-latt  aut;  ein 
Umschlag  darf  nicht  gemacht  werden.  Das  Abnehmen  des  Verbandes  ge- 
schieht wie  beim  Kleisterverbande^  Wie  dieser  ist  der  Leimverband  geg^en 
Nässe  empÜDdlich,  aber  er  trockoet  erheblich  schoeller  {in  4,  tj,  8  Standen) 
und  erlangt  eine  grössere  Stärke. 

Nach  meinen  Erfahrung-en  sind  die  ScuLTET'schen  Streifen  der  Roll- 
binde durchans  vorzuziehen.  Auch  soll  man  die  Streifen  erst  jedesmal  un- 
mittelbar vor  dem  Gebrauche  mit  Leim  bestreichen,  so  dass  also  ein  Benetzen 
der  Binde  gar  nicht  ndthig  igt. 


Fl.«.  1S6. 


Das  Wichtigste  ist:  guter  und  richtig  zubereiteter  Leim:  die  Tafeln  wer- 
den 8 — 10  Stunden  in  kaltem  Wasser  erweicht  und  dann  im  Wasaerbade  auf- 
gekocht. Beim  Anlegen  ist  es  am  besten^  stets  eine  Bitideneinwicktung  voraus-^ 
zuschicken.  Der  so  unverdient  wenig  beachtete  Leim  verband  ist  neuerdings 
durch  HessinOj  Walti;«^»  und  Albers   zu  hohem   Ansehen  gebracht  worden. 

Das  Wasserglas,  eine  Lösung  von  kieselsaurem  Natron  (das  Kali- 
w&BserglaH  eignet  fiicb  nicht  zu  chirurgischen  Zwecken},  stellt  eine  dlige, 
klare,  farblose  oder  etwas  in's  Oeihtiche  gefärbte  Flüssigkeit  dar,  welche  zuerst 
von  ScHBAiTH  zur  Anfertigung  teststellender  Verbände    benutzt  worden  ial 

Die  zur  Verwendung  kommenden  Binden  beeteben  aus  altem  Leinen 
aus  Baumwolle  oder  Gaze;  letztere  verdienen  den  Vorzug,  weil  der  mit  ihnen 
angelegte  Verband  rascher  trocknet.  Die  Zurichtung  der  Binden  und  die 
gesammte  Technik  beim  Anlegen  des  einfachen,  verstärkten  und  gefensterten 
Wasserglasverbandes  ist  wiederum  last  ganz  dasselbe  wie  beim  Gipaver" 
barde.  Das  zweckmä^ssigste  Verfahren  ist  das  mit  Rollbinden,  die  vor- 
her mit  Wasserglas  getränkt  sind.  Zu  diesem  Hehufe  legt  man  dieselben, 
locker  gewickelt,  in  ein  Gi'f&BS  mit  WaHSorglas  und  knetet  sie  ein  wenig 
mit  der  Hand,  oder  man  glesst  das  Wasisorglas  auf  den  Rand  der  auf- 
gewickelten Binde  (des  ßindenkopfes)  und  Iftsst  es  von  hier  aus  unter 
leichtem  Drücken  und  Kneten  in  dieselbe  eindringen.  Endlich  auch  kann 
man    sich    des    (Fig.  I8<>)    abgebildeten    Apparates  bedienen.    Die  Haut    des 
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Gliedes  mus3  vor  dem  Anlegen  der  Binde  durch  eine  Unterlage  geschätzt 
werden,  welche  aus  Watte  und  Flanellbinde  oder  der  blossen  Planellbinde 
oder  auB  eitier  Lae;e  geTirDisBten  Seidenpapiers  bestehen  kann.  Jegliche 
Unterlege  fortzulassen,  ist  nicht  rathsam,  weil  unter  aolchen  Umständen 
nicht  allein  leichte  Encoriationen,  sondern  ausgedehnte  Aetzungen  beob- 
achtet worden  sind.  Das  Anlegen  der  Wasserglasbinde  bietet  nicht  die  g^e- 
ringsten  Schwierigkeiten;  sie  schmiegt  sich  unter  leichtem  Zuge  ohne  weiters 
der  Form  des  Gliedes  an,  und  wenn  d^r  Verband  vollendet,  d.  h.  das  Glied 
mit  3^4  Bindenlagen  umgeben  ist,  glättet  man  durch  Hin-  und  Hergleiten 
mit  der  Hand  den  Verband  und  passt  ihn  vollends  dem  Qliede  an. 

Dies  der  einlache  Wasserglasverband.  Soll  er  verstärkt  werden,  so 
greift  man  auch  hier  zum  Einlegen  von  Veratärkungsschienen  (aus  Holz- 
spahn^  Pappe,  Blech,  Telegraphendraht,  plastischem  Filz  etc.)  zwischen  die 
einzelnen  Bindenschichten. 

Das  Fenstern  und  Äufachneiden  des  noch  nicht  völlig  erstarrten  oder 
wieder  erweichten  Verbandes  geschieht  mit  Messer  und  Schere  leicht  und 
ohne  datss  der  Rand  abbröckelt  oder  SprUnge  bekommt.  Die  verhältniss- 
mässjg'  grosse  Elasticität  gestattet  es,  die  aufgeschnittene  Kapsel  abzu- 
nehmen und  zu  weiterem  Gebräuche  zu  erhalten.  Die  wiederangelegt« 
Kapsel  wird  mit  Hilfe  eines  V^erbandtuches^  eiaer  trockenen  oder  mit  Wasser- 
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glas  getränkten  Hollbinde  oder  mit  einigen  Heftpflasterstreifen  an  dem  Gliede 
befestigt.  Kommt  es  nicht  darauf  an,  eine  brauchbare  Kapsel  zu  erhalten. 
dann  weicht  man  den  nnaufgeachnittenen  Verband  durch  Eintauchen  in  warmes 
Wasesr  oder  mittelst  nasser  Umschläge  auf  und  wickelt  die  Binden.  Die 
Empfindlichkeit  des  Verbandes  gegen  Nässe  sucht  man  da,  wo  es  erforderlich 
ist,  durch  Ueberstrcichen  einer  alkoholischen  Schellacklösung  abzuschwächen. 
Dei*  Wasserglasverband  besitzt  getrocknet  auch  ohne  Verstärkung'S- 
achiene  eine  ausserordentliche  Festigkeit;  dabei  ist  er  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  federnd  und  von  grosser  Dauerhaftigkeit,  aber  er  trocknet 
und  erstarrt  sehr  langsaoi,  nämlich  erst  in  4  hie  6  oder  10  Stunden  nnd 
darüber-  In  allen  Fällen,  bei  denen  eine  Lageverändernng  während  des 
Trocknens  sich  leicht  verhüten  liLsst,  namentlich  zum  Ruhigstellen  des  Fuss-. 
Knie-,  Hand-  und  EllentogengeleDkes^  ist  der  Wassorglasverband  ^aüz  an 
seinem  Platze  und  jedem  anderen  erhärtenden  Verbände  vorzuziehen,  Eine 
wie  viel  gestaltete  Verwendung  das  Wasserglas  ermöglicht,  das  haben  nament- 
lich K.xi'PEi.LER '0  und  Hakfter  gezeigt»  indem  sie  nicht  allein  allerlei  Ruh- 
und  Zugverbände,  sondern  ebenso  orthopädische  Apparate  und  selbst  Pro- 
thesen mit  demselben  anfertijjften.  Besonders  erwähnt  sei  der  »articulirt- 
mobile«  (Fig.  137  «, /j>)  Wasserglasverband,  den  die  j^enannten  Aerzte  nicht 
mit  Hilfe  von  Getenkschienen,  sondern  durch  zweckmässig  angebrachte 
Ausschnitte  herstellen.  Als  allgemeine  Regel  gilt  hierbei,  den  spindelförmigen 
Ausschnitt    da    anzubringen,    wo    die    Haut    beim    Beugen    des   Gliedes    die 
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fltärksten  Falten  bildet  Je  £rr5&atir  die  Winkel  der  Spind  elapitzen.  umso 
au8p;ißh)ger  die  Beweglichkeit.  FQr  das  Fuasgelenk  erhält  der  Verband  einen 
qneren  Ausschnitt  an  der  Vorderfiäche^  für  das^  Kniet^-^elenk  an  der  Hinter- 
fl&clie.  Soll  die  Beugrung;  über  den  rechten  Winkel  hinaus  g^estättet  sein, 
daan  mLiaa  am  Knie  ein  vorderes  Fenster  hinzugefügt  werden,  so  dasa  nur 
zwei  seitliche  Pfeiler  stehen  bleiben,  welche  durch  Kautachukriemen  ver- 
stärkt werden. 

Der  g^ünstig'ste  Aug^enhtick  zum  Aasschneiden  der  Fenster  lie^  vor 
dem  völligen  Erstarren  des  Verbandes;  er  darf  weder  zu  hart^  noch  zu 
weich  sein ,  denn  beidemale  schneidet  er  sich  schlecht  und  der  v5üig  er- 
starrte Verband  ist  ausserdeni  zu  wenig'  elastisch.  Macht  man  aber  den 
Ausschnitt  vor  der  vSlligen  Erst&rrung  und  bewehrt  die  Qbrig  gebliebene 
Verbandlücke  »Innerhalb  der  Grenzen  der  ihr  zug^emutheten  Federung,  ao 
behält  sie  dieae  Leästunffstähigkett  für  alle  Zeiten  bei^.  Als  Unterlag©  dient 
die  Flanellbinde,  die  bei  Aussehneiden  des  Fenstera  geschont  wird. 

Vorzugsweise  Verwendung  kann  der  articuUrt-mobile  Verband  linden 
hei  geheilten  oder  nahezu  geheilten  Fracturen  —  namentlich  am  Unter- 
fjchenkel  —  thetls  um  Gelenksteifigkelt,  theilfi  um  ein  nachträgliches  Ver- 
biegen des  noch  weichen  Callus  zu  verhüten  ;  ferner  dient  er  als  Nachbe- 
handlung chronischer  OelenkentzOndungen,  perforireoder  Gelenk  Verletzungen 
und  Kesectionen,  beim  Pes  valgus  acqnisitua  nach  Entfernung  des  GipS' 
Verbandes,  beim  Pes  varus  congenitus  u.  a. .  um  beschränkte  Bewegungen 
£u  gestatten. 

Bei  KnochenbrUcfaen  mit  grosser  KeiiifUDg  zu  Disiocationen  der  Frag- 
mente ist  da»  langsame  Erhärten  des  Wasserglas  vorbände»  allerdings  ein 
erheblicher  Uebelstand^  der  sich  weder  durch  Einlegen  von  Verstärkungs- 
schienen,  noch  durch  Beimischen  pul  verförmiger  Körper,  wie  Kreide,  Mehl, 
Oips,  Cement  u.  a.  ausgleichen  l^st. 

Vorzflglicbe  Verb&nde  gieht  eine  Mischung  von  Wasserglas  undMagnesit 
(KCsTER  ^*'°^'*}  oder  Magnesia;  man  setzt  so  viel  Pulver  dem  Wasserglase 
unter  beständigem  Verrühren  in  einer  Schale  zu,  bis  ein  gleichmässiger, 
rahmartiger  Brei  entsteht.  Mit  demselben  tränkt  man  die.  am  besten  aus 
alter  Leinwand  bestehenden ,  etwa  3  Meter  langen  ßindenstreifen  und  legt 
sie  in  gewohnter  Weise  an.  Man  kann  aber  auch  recht  gut  die  trockene 
Binde  anlegen  nnd  die  einzelnen  Schichten  mit  dem  Brei  bestreichen. 

Der  Gummi-Kreldeverband,  der  in  Amerika  und  England  viele 
Anhänger  hat^  ist  neuerdings  auch  von  Wölplek  sehr  empfohlen.  Das  Ver- 
fahren am  Unterachenkel  ist  folgendes:  Aus  einem  FlanellstQcke .  welches 
in  der  Längsrichtung  von  der  Kniescheibe  G — 7  Cm.  über  den  Haken  reicht 
und  in  der  Breite  den  Umfang  des  OÜedes  um  circa  10  Cm.  übertrifft, 
fertigt  man  eich  den  Flanell  strumpf.  Man  legt  das  Flanelltuch  um  den 
Unterschenket,  zieht  es  Qberall  straff  an  und  näht  es  vorn  in  der  Mittel- 
linie bis  zum  Spann  zusammen;  stellt  den  Fuss  rechtwinkelig,  n&ht  an  der 
Zehe  bis  zum  Haken  die  unteren  Ränder  und  beendet  nun  die  Naht  auf 
dem  FuserDcken.  An  den  dberschUsstgen  vorderen  Rändern  werden  Streiten 
betestigt,  mittels  deren  das  Bein  an  einer  kräftigen  Reifenbahre  aufgehängt 
wird  (Fig.  i8H).  Die  honigartige  Gummi-Kreldemischung  wird  nun  sorgfältig 
mit  der  flachen  Hand  in  das  zweite  Fl&nelltuch  eingerieben  und  dieses  in 
derselben  Weise  wie  das  erste  angelegt.  Nach  '24  Stunden  ist  der  Verband 
trocken  und  kann  durch  Aufschneiden  der  vorderen  Naht  abgenommen 
werden.  Soll  der  Vorband  nicht  weiter  zur  Suspension  dienen,  dann  schneidet 
man  die  freien  iE^nder  nb  und  befestigt  ihn  durch  Binden  oder  mittelst 
Schnürvorrichtung.  Näht  man  von  vornherein  die  beiden  zugeschnittenen 
Flanellblätter  in  der  Mitte  mit  einer  Doppelnaht  zusammen,  dann  erhftlt 
man  einen  zwei  klappigon  Verband. 

ttMl-BberelopUl»  dar  p*.  Hallknitd*.  S.AiM.  XXV.  ^^ 
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Der  ParaTIIn verband.  Das  Paraffin,  ein  Qeniisch  fester  Kohlen- 
wa&&«rBtoffe,  ist  Tarb-.  geruch-  und  ifcechmackloß,  durchscheinend,  unlSalich 
in  Wasser,  loslich  in  Alkohol,  Aether,  Benzin;  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
fest,  schraitzt  es  bei  circa  45^  R,  13U°  F.  Zu  festen  V^erbRnden  ist  der  Stoff 
Mitte  der  Sechzig^erjahre  zuerst  von  Lawson  Taet  und  kürzlich  wieder  von 
Macewf-N  empfohlen  worden.  Letzterer  benutzt  als  Grun(11ae;e  rohe  Öanm- 
wolle,  die  mit,  —  im  Wasserbade  —  K^achmülzenem  Paraffin  prelränkt. 
zum  Trocknen  auf  eine  glatte  Fläche  gelegt  wird  und  nach  3 — 4  Minuten 
zum  Gebrauche  fertig  ist.  Nachdem  da»  Glied  mit  einer  Gazebinde  um- 
wickelt ist,  wird  die  Paraffinwolle  so  ang'elegt,  dass  die  Händer  Oberein- 
anderg'reiren^  darüber  eine  Gazebinde,  durch  die  das  uberllüaafge  Paraffin 
ausgepreist  wird.  Durch  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  oder  durch  kalte 
Umschläge  ersturrt  der  Verband  in  wenigen  Minuten.  Ohne  Anwendung  der 
Kälte  verzögert  sich  die  Krstarrung  um  JÜ  — ;^OMinuteni  während  welcher  Zeit 
das  Paraffin  sein©  plastische  Heschalfenheit  behält.  Süll  der  Verband  gespalten 
werden,  so  {geschieht  es  am  besten  vor  der  Anwendung  des  kalten  Wassers. 

Als  Vorzüge  des  Paraffins  werden  hervorgehoben:  die  benutzte  Schiene 
kann  durch  Eintauchen  in  kochendes  Wasser  von  dem  Paraffin  befreit  und 
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dieses  wiederholt  benutzt  werden.  Dadurch  stellt  es  aicb  billiger  als  Gips- 
Kä  wird  von  Flüssigkeiten  nicht  angegriffen,  die  Erhärtung  lässt  sich  nach 
Belieben  beBchleunigen  oder  verlangsamen,  Es  lässt  sich  vor  dem  Erstarren 
lelcbt  mit  einer  Schere  und  nachher  mit  einem  Messer  schneiden.  —  Ausser 
in  der  von  Macbwe.v  vorgeschriebenen  Art  lÜast  sich  der  Paraffin  verband 
auch  mit  HilTe  gewöhnlicher  Koübinden  oder  der  }^i'Llte;t  sehen  Streifen 
nach  Art  der  Kleister-,  Wasserglas-  oder  Gipsverbände  anleg-«!]. 


Die  Schweben.  Es  ist  ein  fast  ausnahmslos  geltendes  Gesetz,  ver- 
letzte Theile  hoch  zu  legen,  weil  dadurch  nicht  blos  dem  Kranken  eine 
Annehmlichkeit  erwiesen,  sondern  gleichzeitig  der  Heilungsprocesa  durrh 
freieren  Abftuss  des  Venenblutes  begünstigt  wird.  Ursprünglich  bewirkte 
man  die  Erhöhuag  des  Theiles  durch  Hüchlagerung  auf  Kissen  und  Laden, 
später  durch  Hängevorrichtungen. 

Die  LöPFLERsche  Schwebe***)  besteht  aus  einem  etwas  gehöhlten 
Hrett,  welches  an  Jeder  Ecke  einen  Ring  trägt.  An  der  Decke  des  Zimmers 
oder  iin  einem  Gestell  oder  Rahmen  sind  dem  kranken  Beine  gegenüber 
zwei  Hollen  eingeschraubt^  Über  welche  eine  mit  ihren  Enden  an  den  Ringen 
des  Brettes  befestigte  Schnur  läuft. 
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Bei  dem  BRALx'scfaen  SchieDbeinträgär  [F'ig.  I8d)  ist  ein  Brett  an 
vier  Schnüren  auf^rehäa^t,  die,  zu  einem  vereinigt,  an  der  Decke  oder 
an  einem  Galgen  befestigt  werden,  in  der  Mitte  des  Brettes  sind  6  Wirbel 
angebracht  und  durch  jeden  derselben  l&ult  eine  Schnur,  welche 
an  ihren  Enden  mit  Häkchen  zar  Befestigung  der  eigentlichen  Traggurle 
versehen  ist.  ^  Diese  beiden  Schweben  vertreten  bereits  dl©  zwei  RichtuDg'eD., 

nach  denen  hin  das  Verialiren 
sich  weiter  entwickelt  hat.  Aus 
der  LöFFLER'schen  Schwebe  ging 
dieSAUTERBcbe*")  and  aus  dieser 
die  MAYORSche  Schwebe  hervor. 
Das  ünterschenkeibrett  jener 
trägt  einen  Ausschnitt  für  die 
Ferse  und  ein  Gestell  für  die 
Berestigung  des  Busses.  Die  vier 
Tragschnüre  des  Brettes  laufen 
KU  einem  Stabe  empor,  welcher 
von  seinen  Enden  auä  mit 
Schnüren  an  der  Decke  befestigt 
ist  (Fig.  190).  Die  von  Kugk 
berrOhrende  Befestigung  des 
Fuäseä  an  dem  Gestell  ermög- 
lichte in  gewissem  Masse  die 
Ausübung  eines  Zuges. 
Mayok*')  bemächtigte  sich  sufort  der  SAiTKti'schen  Lehre  von  der 
Behandlung  der  Brüche,  arbeitete  dieselbe  weiter  ans  und  gab  ihr  den  Nanien 
der  Hypnarthesie  (jt^o  und  vifihj;,  die  Schiene) :  das  Brett  der  Schwebe  ist 
nichts  anderes  als  eine  unter  dem  QÜede  ruhende  Schiene  und  die  Hänge- 

vorrichtung  nichts  als  das  Trag- 
band  der  Schiene-  Mit  der 
Schwebe  sachte  er  die  Wirkung 
des  Zuges  zu  verbinden. 

Faust  folgte  der  Braun- 
Bchen  Methode  und  benutzte  als 
Unterlage  des  Fusses  einen  auf- 
geschnittenen Strumpf,  in  dessen 
Händer  eiserne  oder  hfilzerne, 
durch  eine  Sperrvorrichtung 
von  einandergehaltene Stäbe  ein- 
genäht wurden.  Kin  Fussbrett 
diente  der  Sohle  zur  Stütze; 
das  Qanxe  wurde  durch  vier  an 
den  Blcken  eines  Hängebrettes 
befestigte  Schnüre  getragen. 

DerZweckdieserSchweben 
war  ein  zweifacher :  die  Einea 
wellten  dadurch  iede  andere  Behandlung  ersetzen,  «denn  mit  der  Schwebe«, 
sagt  Mayok,  »ist  das  schwierige,  fast  paradox  scheinende  Problem  gelöst^  ein 
Kflbrochenes  Qlied  seibat  unter  den  schwierigsten  Complicationen  durch  die 
blosse  La^e  und  ohne  Schiene  zu  behandeln  und  zugleich  zu  gestatten,  ohne 
NachtheiL  oder  Schmerzen  alle  horizontalen  Bewegungen  atüssuführen« ;  dif 
Anderen  begnügten  sich  damit,  dem  Qliede  bei  gleichzeitiger  Feststellung  der 
Fragmente  eine  beschränkte  Freiheit  der  Bewegungen  zn  ermöglichen. 

Die  EÜrfahrung  hat  die  erstere  Methode  verworfen  oder  sh^  allenfalls 
gestattet    bei    Fracturen    des    Vorderarmes    und    Unterschenkets .    wenn   der 
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Bruch  nur  den  einen  der  beideo  Knoc^hen  belnrrt  und  das  Fehlen  ieder  Dia- 
locatioD  die  Aolegung  eines  feststellenden  V^erbandes  nicht  zd  fordern  scheint. 
liier  wiJrden  sehr  einfache,  etwa  der  Mitella  parva  entsprechende  Vorrich- 
tungen ausreichen:  man  legrt  das  Olted  in  eine  Tuch-  oder  Bandschling:« 
und  befestigt  aie  an  einer  kräftigen  Reifenbahre  oder  ac  emem  dach&hn- 
lichen  Holzbock.  Indessen  anch  in  diesen  Fällen  wird  man  sich  auf  die  eJD- 
fache  Suspension  nicht  verlassen,  sondern  ste  stets  nur  in  Verbindung  mit 
anderen  Behandlung-sweiaen  anwenden.  Dann  aber  gewähren  die  Schweben 
ausserordentliche  Annehmlichkeiten:  sie  bieten  die  MüiE:lichkeit  einer 
freieren  Bewegung  und  machen  das  schwebende  Glied  von  allen  Seiten  zu- 
gäog'lich. 

Die  Schwebe  mass  mit  g^rfi&ster  Leichtigkeit  jeder  Beweisrung'  des  auf 
ihr  ruhenden  Gliedes  folgen  ^  beide  müssen  äich  als  ein  Ganzes  bewegen, 
so  das»  eine  Senderbe wegrung  der  Fragmente  eines  gebrochenen  Gliedes  nn* 
m(>g]icb  ist.  Der  dasselbe  tragende  Lagerungaap parat  darf  nicht  nur  hin- 
und  herpendeln^  sondern  er  muss  auch  Hebelbewegüngen  gestatten;  das 
obere  und  untere  Ende  musa  sich  je  nach  der  Richtung  der  beab  sieht  irrten 
Bewegan^en  heben  oder   senken  können ,    damit    nirgends    Druck   entsteht. 
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MftU  leitet  daher  die  den  Apparat  tragende  Schnur  über  eine  Rolle,  wodurch 
^eichzeitif  ermöglicht  wird .  dass  man  den  Lagerungsap  parat  nach  Bedarf 
hdher  oder  niedriger  stellen  kann. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  man  so  ziemlich  jeden  feststellenden  Ver- 
band und  jeden  Lagerungsapparat  In  eine  Schwabe  verwandeln  kann,  man 
braucht  demselben  eben  nur  die  Häng:evorrichtunjF  hinzufügen.  So  ist  man 
in  der  That  verfahren  und  hat  beispielsweise  den  gebrochenen  Unterschenket 
auf  einfachen  Schienen,  auf  Rinnen,  Laden,  auf  doppelt  geneigten  Ebenen 
gelagert  und  rait  sammt  denselben  aufgehängt.  Ein  solcher  Apparat  ist  die 
SALTBRHche  Schwebe^  bei  welcher  der  Stützpunkt  der  Tragschnur  oder 
Kette  von  tweu  in  einer  Rinne  lautenden   Hollchen  jg^ebildet  wird  (Fig.  191). 

Keine  Verbandmethode  ist  so  geeignet  zu  Improvisationen  wie  die 
Schwebe.  Aber  nicht  das  allein,  sondern  sie  gewähren  namentlich  in  der 
Landpraxis  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  das  beste  Verfahren. 
Wie  manches  Unheil  wäre  vormieden,  wenn  der  Arzt  statt  des 
Gipsverbandes  eine  zweckmäaBi  tje  Lagerung  auf  einer  ein- 
fachen Kängevorricht  ung'  bei  einer  frischen  Fractur  gewählt 
h&tte! 

Die  oben  erwähnte  FAi^KTsche  Schwebe  [äbhI  sich  mit  den  einfachsten 
Hillsmitteln  (Flanellatrumpl,    Unterhose)  herstellen.    Jedes,    mit  einem  Aus- 
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schnitt«  Iflr  den  Oberachenkel  \  ersehene ,  mittelst  Hiemea  ^  Gurten  oder 
Stricken  autg^ehängte  Brett  (Fig.  192)  gewährt  im  Nothlalle  eine  Schwebe- 
vomchtuner.  au!  der  der  Unterschenkel  mit  Sprea-,  Häcksel-  oder  Sandkissen 
in  zweckentsprechender  Weise  gelagert  wird. 

Sehr  (?ut  eigTien  sich  für  die  Suspension  die  M.AY0R'8Chen  Drahtachienen 
(Fig.  193):  flache  Rahmen  aus  starkem  Eiäendraht,  zwischen  denen  ein 
Netz  von  Bindr^den  oder  ein  Lager  von  Bindengüngen  ausgespannt  ist  Die 
Schienen  können  nach  Bedarf  gerade  sein,  sie  kennen  aber  auch,  wie  die 
CRAUKR'ache  Schiene.  Ober  die  Kante  oder  Ober  die  Fläche  gebogen  werden. 

Die  Lagerung  und  Befestigung  des  Gliedes  auf 
diesen  Schienen  und  Apparaten  geschieht  genau 
so  wio  ohne  Su^penaion, 

Zur  genannten  verticalen  SuspenBJon 
liat  V.  Volkmann  die  in  Fig.  194  abgebildete 
Schiene  angegeben,  die  man  sich  aus  Holz,  Blech, 
Guttapercha  etc.  selbst  anfertigen  kann.  Sie 
wird  auch  fabrikäniässig  hergestellt  aus  plasti- 
scher Pappe,  Papiermache  u.  a. 

Für  compiicirte  Fracturen  der  Röhren- 
knochen oder  der  Gelenke,  für  penetrlrende 
Gelenkaverletzungen  kann  man  die  iinterbro' 
ebenen  Schienen  benüt:i!en^  oder,  was  im  Prin- 
cip  dasselbe  ist,  Schienen.  Rinnen  und  Kapseln 
mit  Ausschnitten,  die  einerseits  den  Zugang  zu  der  verletzten  Stelle 
freigeben^  andererseits  aber  die  stützende  und  haltende  Kraft  der  Schiene 
nicht  aufheben.  Unter  vielen  andern  gehört  hierher  die  EsMARCMache  Doppel- 
schiene (Fig.  195),  auch  Langensalzaschrene  genannt;  sie  ist  für  Ver- 
letzungen des  EUenbogetiB  bestimmt  und  besteht  aus  zwei  hirlzernen  Stro- 
u&YER'schen  Armschienen,  von  denen  die  untere  ungepeletert,  die  obere  ije- 
poUtert  und  mit  wasserdichtem  Zeuge  überzogen  ist.  Ausserdem  ist  auä 
der  oberen  in  der  Kllenbogengegend  ein  keiltdmnges  Stock  ausgeschnitten, 
so  dass  die  Schiene  in  zwei  durch  starke  DrahtbQgel  mit  einander  verbundene 
Stocke  zerfällt.  Beim  Verbinden  bleibt  der  Arm  aul  der  oberen  Schiene 
Hegen  und  wird  mit  derselben  emporgehoben,  während  die  untere  Schiene  mit 
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dem    V^erbftöde    wieder   angelegt    wird.     Die    obere  Schiene   muss   Tor  Ver- 
onreinlgung  geschützt  werden. 

Soll  das  Glied  unterhalb  der  Schiene  tagern,  so  wird  es  ent- 
weder straff  an  der  Schiene  befestigt^  oder  es  ruht  in  losen  Gurten  oder 
Matten,  ao  daäs  es  gewissermassen  zweimal  aufgehängt  ist.  Den  letzteren 
Weg  sahen  wir  schon  von  Bhaun  im  Jahre  IHOO  mit  seinem  Schienenbein^ 
trftger  einschlagen;  ihm  folgten  Faust,  FöR-stkr  und  zahlreiche  andere  Wund- 
i&rxte.  —  Aus  jedem  mit  einem  Spalt  versehenen  Brette,  aus  jedem  ein- 
lachen oder  doppelten  Rahmen  von  Telegraphendraht  oder  Holz  läsat  sich 
eine  solche  Schwebe  ohne  weiteres  herstellen,  indem  mau  die  einzelnen  Streifen 
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der  ScvLTETSchen  Binde  in  beliebigem  Abstände  von  einander  so  befestig't. 
dass  sie  ein   niuMenlörmig^es  Lager  für  das  Qlied  abgeben. 

Das  lose,  lockere  Aufhängen  eines  gebrochenen  Gliedes  auf  Schleifen 
aus  Gurten,  Tuchera  oder  Btndenstreifen  gewährt  ebensowenig  eine  genügende 
Feststellpng  wie  das  blosAo  Lagern  auf  einem  schwebenden  ßrette.  Man 
half  sich  daher  in  der  Weise,    doss   man    da*   Glied  slrafl   gegen  die  über 

ihm  befindliche  Schiene  anzog.    Man    ^e- 
^'' ^''*'  wann    so    eine  Ober-  uder  Vorderschieno 

und    nannte,     im    Gegensatz     zur    Hyp- 
narthesie  (Hinter-  oder  Untersebietie),  das 
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Verfäbren  Gpinartheäie,  welches  von  Suith 

in  Baltimore  herrührt. 

Dte  SMiTEj'sche  Schiene  (Fig.  TJti)  ist 

ein  etwa   t  Meter  langes   Parallelogramm 

aus  starkem  Eisendraht  ^  entäpricbt  in 
ihrer  Breite  doro  Querdnrchmesser  dea  Gliedes,  ist  durch  zwei  Querstangea  ver- 
bunden und  mit  zwei  verschiebbaren,  kräftigen  Eisenbügoln  vergehen.  Die  fQrden 
Oberschenkel  bestimmtp  Schiene  reicht  von  der  Crista  osais  ilei  herab  bis  za  den 
Zehen  und  wird  mittels  einer  besonderen  Zange  derartig  zurecht  gebogen,  dass 
sie  eine  vierfach  geneigte  Ebene  darstellt,  deren  zwei  einspringende  Winkel 
der  Scbenkelbeuge  und  dem  Fussgelenke.  deren  vorspringender  Winkel  dem 


FljJ.  I^'l 


I 


Kniegelenke  entsprechen.  Zum  Gebrauche  st^hiebt  man  die  beweglichen  Büge 
an  die  Stellen,  von  welchen  die  Tragschnar  ausgehen  soll,  umwickelt  die 
Schiene  und  ebenso  das  Glied  mit  einer  Binde  *  legt  dann  die  Schiene'-iui 
und  befestigt  sie  mit  Heft  pflasterst  reifen  oder  Binden,  Schenkelbeuge  und 
TussrÜcken  werden  durch  aufgelegte  Polster  gegen  Druck  geschützt;  etwaige 
Wunden  bleiben  TQr  den  antiseptischen  \'erband  frei.  Die  Tragschnur  läuft 
über    eine    HoLle ,    und    trägt   an    jedem   Ende    einen    Haken ,    der   in  eine 
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von  den  büg'eirörtnijfen  Oesen  eingreift.  DaB  Verfahren  ist  hauptaächUch  fClr 
OberschenkelbrÜche  in  den  unteren  boiden  Dritteln  bestimmt,  während  ea 
fttr  die  Fracturen  des  oberen  Drittels  genügrende  Sicherheit  nicht  gewähr- 
leistet. —  Die  rUr  den  Unterachenkel  bestimmte  Schiene  muss  von  der 
Kniescheibe  bis  zu  den  Zehen  reichen^  und  in  ihrer  Bieiiriing'  genau  der  recht- 
winkeligen Stellung:  deä  Fusses  entsprechen.  —  Soll  die  Sunusche  Schiene 
gleichzeittpr  als  ZugBverband  gelten,  dann  musä  der  Stützpunkt  der  Scbonr 

Fig.  1117. 


mönrlifhst    weit  abwaria    von   d«f  Stelle    angebracht    werden^    auf    die    der 
Zug  wirkten  snlL 

ECinfach  und  dauerhaft  Ist  der  Aulhäneebojaren  von  BkihjMWN  {Fig.  197) 
(Morilz  Böhme,  Berlin).  Der  Apparat  beisteht  aus  3  Eisenstikben  nebst  den 
zugiehörjgen  Schrauben,  Rollen,  Schnüren  und  Gewichten.  Die  beiden  senk- 
rechten Stäbe  werden  am  Kopl  und  Fusaende  des  Bettes  befeati^t  und 
durch    eine    Querstange    verbunden.     Die    ^uni    Tra^ren    des    Gliedes    oder 

zur     Extension      bestimmten 
'''«  ^^^-  Hollen  werden  in  entaprechen* 

der  Weiao  an  diesen  Stäben 
befestigt. 

Statt  der  Drahtschienen 
kann  man  aueh  hier  solide 
Schienen  aas  Holz,  Blech, 
Guttapercha  oder  Filz  be- 
nutzen (Fijf.  198>  Am  be* 
quenisten  sind  die  beiden 
letzten  Stoffe ,  indem  man 
aufl  ihnen  eine  den  Formen 
des  Gliedes  encr  sich  anschmiegende  Halbrinne  bildet,  sie  mit  Hollblnden 
befestigt  und  durch  Bestreichen  mit  WasBerglaa  ein  Verschieben  der  einzelnen 
Bindetonren  verhindert.  Will  man  dte  Doraaldchiene  au8  Blech  anfertigen, 
dann  nmss  man  den  dem  FuHsrQcken  entsprechenden  Theil  mit  seitlichen 
Kinachnitten  vergehen,  damit  er  sich  in  erforderlicher  Wetse  anle^ 
Handelt  es  sich  um  eine  complicirte  Practur,  so  Ijlsst  man  die  Wunde  frei 
^  vorauHgesetzt,  dasa  sich  dieselbe  nicht  an  der  vorderen  Fiäche  be- 
findet —  und  legt  einen  Wundverbund  an,  dessen  Wechsel  ohne  Abnahm» 
der     Schiene     möglich    ist.     Auch    Bkklv V    Qips-Hanfschienen    lassen    sich 
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in  ähtiltcber  Weiae  verwenden;  man  hat  nur  nöthi^,  Drahtösen  einzugipsen 
und  diese  an   den  Schnüren  einer  Scbwebevorrichtung;  zn  betestigen. 

Will  man  den  geschlosaeoen  oder  gerensterten  Gipsverband  mit  der 
Suspengion  verbinden,  so  empfehlen  sich  EsMAHrH'sche  Oipa-Schwcbeschienen. 
Bei  Schussfracturen  des  Fussgelenkes,  nach  der  Resection  etc.  raht  das 
Bein  auf  einer  mit  einem  Fuaabrett  versehenen .  in  der  Gegend  des  Fugs- 
gelenkes  sehr  schmalen  HolzächJene  und  wird  mitaammt  dieser  Holzschiene 
und  dem  au!  dem  Rücken  der  iRxtremität  angebrachten  Suspensionsdrahte 
eingegipst  (Flg.  1910- 

Aehnlicha  Apparate«  aus  Holzschienen  und  Drahtbügei  bestehend,  sind 
von  EsMAKrH  auch  IQr  das  Knie-,  Hand-  und  Ellenbogengelenit  angegeben. 
FQr  viele  Fälle  indessen  bedarf  ea  besonderer  Vörrichtuußren  nicht,  sondern 
es  genügt,    das    mit    dem    Gipsverbande    umgebene    Glied    mit    Hilfe    von 

Fig.  IftD. 


Stricken,  Binden  oder  Tüchern  an  der  Decke  de»  Zimmers,  an  einem  Holz- 
oder an  einer  starken  Reifenbahre  aufzuliflng:en. 

Wie  mit  feststeilenden  Verbänden  alier  Art,  so  lasst  sich  die  Sus- 
pension auch  mit  Zug'verbänden  vereinigen. 

///.  Zugverbände, 

Die  Zug  verbände  werden  eingetheilt  einmal  nach  Art  des  Zuges:  in 
Vollzug-  und  Halbzugverbände  ;  das  anderemal  nach  der  Richtung  des  Zuff©» 
in  Achsen-  und  Winkelzugverbände.  Der  Achsenzng  ist  gleichbedeutend  mit 
der  sogenannten  Extension  und  Distraction.  Die  Vollzugverbände  werden 
hergestellt  mit  Hilfe  der  Schwerkraft  (Gewichte,  Körperlast)  oder  der 
Elaeticität  (Kautschukatränge,  StahKedern).  Die  Halbzögverbände  zerfallen 
in  einfache  und  in  regulirbare;  zur  Herstellung^  jener  bedient  man  sich 
der  Binden,  Tücher,  Heltpflasterstieifen ,  der  Schienen  und  des  Gips- 
verbandes ;  zur  Herstellung  der  regulirbaren  Zugverbände  benutzt  man 
mechanische  Hilfsmittel  verschiedener  Art,  wie  stellbare  Schienen  mit  Zahn- 
stange und  TriebschlQssel,  durchlochte  Schienen,  Scfaraubenschtenen,  Kurbel 
and  Welle,  Stellschnuben  n.  a. 

Die  Wirkung  des  Zugverbandes  auf  erkrankte  Gelenke  besteht 
zunächst  darin.,  dass  er  sie  ruhig  stellt  und  somit  die  gegenseitige  Reibung 
der  Gelonkfläche  verhindert.  Weiter  aber  bringt  er  eine  »Di&stase-  ,  das 
iat  eine  Entfernung  der  Gelenkeaden  von  eiuander  hervor  und  verändert 
den  intraarticulären  Druck.  Durch  diese  drei  wichtigen  Dinge:  Ruhigatellnng, 
Dtastase,  Veränderung  de$  intraartJculärcn  Druckes,    mildert  der  dauernde 
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Zug  die  Schmerzen  und  setzt  die  entzündlichen  Vorgänge  herab;  er  beseitigt 
aber  auch  die  abweichenden  Stellungen  der  erkrankten  Gelenke  und  wirkt 
mithin  orthäp&diäch,  Daä  thut  er  auch  bei  VerkrOmmungen  der  Knochen 
nod  Gelenke,  indem  er  die  statischen  Verhältnisse  ändert  und  dadnrch  eine 
»die  äussere  Form  and  Innere  Architektur  der  Knochen  trän s form irende 
Wirkang«  hervorbringt.  Bei  KnachenbrQchen  endlich  beseitigt  der  Zug 
die  durch  Muiskelcontraction  bedingte  oder  doch  begünstigte  Dislocation 
der  ßrachenden  und  hält  diese  in  der  gewünschten  Lage  fest.  Die  Vorzüge 
des  Verfahrens  sind  im  wesentlichen  folgende:  Man  kann  die  Bruchälelle 
jederzeit  dem  Auge  oder  dem  Finger  zugänglich  machen  und  etwa  noth- 
wendig  gewordene  Verbeasernngen  oder  Aenderungen  an  der  Bruchstelle  oder 
am  Verbände  seibat  —  sei  es  in  der  Richtung  oder  in  der  Kraft  des  Znges  — 
eintreten  lassen.  Die  Heilergebnisse  sind  vorzüglich:  bei  dem  genauen  An- 
einanderpassen  und  Qegeneinanderdrücken  der  Bruchfläcben  tritt  weder 
Verkürzung,  noch  Callushypertrophie,  noch  Päeudartbrose  e!n,  und  bei  Unter- 
scheu  keif  racturen  wird  Plattfusabildung  sicher  vermieden.  Ferner  kann  durch 
frühzeitige  Bewegungen,  durci)  Gymnastik  und  Massag©  der  Entstehung  von 
Gelenksteifjgkeiten  und   Ankylosen  vorgebeugt  werden. 

Die  wichtigsten  Indicationen  für  den  Zugverband  sind:  Knochen- 
brQche,  Gelenkentzündungen  (zumal  tuberkulöse)  und  deren  Folgezustände : 
Contracturen  (nicht  knücherne  Ankylosen),  angeborene  und  veraltete  er- 
worbene Verrenkungen,  Verkrümmungen  der  Knochen  und  Gelenke  (Genu 
Talgnm  und  varuni,  Pee  valgua^  Pes  varus  und  equino-varua,  Skoliosis), 
Contracturen  (myopathiache ,  neuropathische,  narbige):  Nachbehandlung  von 
Osteotomien  und  Resectionen. 

Technik   des  Zagverbandes. 
J.  Ifßr  Zug  durch  Gewichte. 

1.  Bei  Knochenbrüchen,  und  zwar  zunächst  bei  denen  des  Ober- 
schenkels. Der  ziehende  Körper  ist  ein  Gewicht  oder  ein  dem  entsprechend 
schwerer  Sack  mit  Steinen,  Blei  u.  dergl. ;  Sand  empfiehlt  sich  nicht,  weil 
er  leicht  stäubt.  Man  beginnt  stets  mit  möglichst  grossem  Gewichte,  weil 
ein  starker  Zug  In  den  ersten  Tagen  die  Verkürzung  der  Muskeln  viel 
leichter  beseitigt  als  später^  wenn  durch  entzündliche  Infiltration  die  ver- 
kürzten Tbeile  erstarrt  sind  (Bardsnhkl'rr.*),  Sind  die  Muskeln  erst  einmal 
gedehnt,  dann  ist  nach  Abiaul  der  Entzündung  ein  schwächerer  Zug  aus- 
reichend, Van  dem  Gewichte  zu  dem  gebrocheneu  Oliedo  läuft  eine  Schnur, 
die  an  diesem  befestigt  wird,  und  von  der  Art  dieser  Befestigung  hängt 
wesentlich  das  Gelingen  des  ganzen  Verbandes  ab.  Solange  man  die  Ge- 
wichtsscbnnr  mit  Ledergnrten  oder  Binden  und  Tüchern  oberhalb  der  Mal^ 
leolen  an  dem  Gliede  befestigte,  wurde  der  Zug  nicht  vertragen. 

Mit  der  Grdsse  des  Gewichtes  wächst  der  Druck  an  der  Angriffsstelle^ 
und  es  kam  daraul  an ,  durch  Vergrösserung  der  Angrillalläche  die  Druck- 
wirkung Abzuschwächen.  Das  gelingt  am  besten  durch  einen  b—  H  Cm. 
breiten  Heftpftasterstretfen ,  der  an  der  einen  Seite  des  Beines  hinab*  und 
an  der  anderen  hinaufgeführt  wird,  so  dfiss  die  Enden  des  Streifens  nicht 
nur  bis  hart  an  die  Bruchstelle,  sondern  möglichst  weit  Ober  dieselbe  hin> 
aufgreifen  (BAKtiKMiKire^it)  und  seine  Mitte  unter  der  Fusssohle  eine  steig- 
bügelähnliche  Scblinge  bildet,  die  durch  ein  Querbrettchen  fSpreizOt  Sperr- 
holz) aaseinandergehalteo  wird.  Diese  Spreize  muss  au  Länge  den  gegenseitigen 
Abstand  der  KnÜcbel  Obertreffen,  so  dass  diese  von  den  He ttpfl asterstreifen 
nicht  berührt  werden.  An  diesem  Sperrholz  wird  die  Gewichtsschnur  mit 
Hilfe  eines  Drahthakens  beFestlgt,  Vor  dem  Anlegen  der  Streifen  wird  die 
Haut   des  frliedes   sorgfältig  abgeseilt,    wenn    ndthig    rasirt    und    jedenfalls 
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die  Kaut    nicht    reizen.    Daher   reines    Kauts^rhukpfUHt^r    oder  ein    anderes 
bewährtes  Kahrikat. 

Da.  wo  das  Heftpflaster  nicht  vertraifen  wird,  uu] wickelt  man  das 
Bein  mit  einer  Flanellbinde  und  le.S't  statt  deä  Heftpflaaterstreifens  einen 
Bindenstreifen  an,  vernäht  ihn  njit  der  Kiowicklung;»- 
binde  und  legt  eine  awette  EinwickJung  darQber,  Noch 
sicherer  ist  es,  die  Ireion  Enden  des  Hinden^treifens 
Aber  die  erste  Einwickclun^sbinde  nach  unten  zu 
achlagen  [Vxg  '201)  und  eine  zweite  Binde  darüber 
zu  Eeg-en. 

Um  die  Reibung  der  Schnur  mdglicbst  zu  ver- 
ritigern.  wird  sie  über  eine  drehbare  Rolle  geleitet, 
deren  DrehuDgsacbae  rechtwinkel  g  zur  Zngrrichtung 
steht,  Soll  der  Zu^  in  uulatei^ender  Richtung  wirken, 
dann  wird  eine  Rolle  am  oberen  ßettrande.  am  besten 
mittels  einer  Schraube  befestigrt:  für  wa^rechten  Zug 
ist  eine  zu-ette  HoUe  in  der  Längsachse  des  Beines 
erforderlich  (Fig.  :200).  Statt  der  Rollen  kann  man 
sich  im  Notbfalle  der  gewühnücben  Qarnspulea  be- 
dienen,  die  man  am  Fussbrette  mit  Hilfe  von 
Lechachrauben  in  der  Weise  anbringt,  wie  Fig.  20^ 
zeigt. 

Die  Reibung  des  Beines  auf  der  rauhen  Unter- 
lage setzt  der  Zugkraft  einen  erbeblichen  Widerstand 
entgegen,  und  es  ist  daher  wichtig,  ihn  möglichst  zu 
beseitigen.  Zu  diesem  Zwecke  iat  eine  Reihe  von  Vor- 
richtungen erfunden  worden,  deren  erste  dftft  \'.  Volk- 
UANA'scIte  Schleifbrelt  (SchlJllGn)  iat.  Der  Untsr^cheakel 
ruht  in  einer  mit  Fusabrett  und  Hackonauaschnitt  versehenen  Flachrinne, 
die  am  Anfang^e  des  Sohlenstückes  einen  glatten.,  vierseitigen  Holzstab  trSgt, 
der  Heinorseita  auf  der  scharfen  Kante  auf  zwei  prii^matiachen  Längä^täben 
Hchleift  (Fig.  2U3).  Der  Apparat  hat  den  Mangel,  dass  das  Schleifbrett  durch 
Verschieben  der  L&ni^äst&be  abgleiten  und  so  die  Zugwirkung  mehr  oder 
weniger  beeiiilräi;htij^en  kann.  Diese  seitliche  Verschiebung  wird  bei  den  von 
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läuft   Als  BeiBpI«!  mnitr  hier  der  BR.MTZ'sche  Apparat  Platz  finden  (Fig.  204), 
Soll    die  Zugkraft    voll    au!    das    verletzte    Bein    wirken,    so  darf  der 

Korper  nicht  nachgeben^  er 
muss  also  festgehalten  wer- 
den. Dazu  reicht  die  eigene 
Schwere  und  die  Relbung^ 
des  KÜrperä  auf  dem  La^er 
nicht  aus,  sondern  es  bedarf 
ßinyr  StQtze ,  einoa  Qey:en- 
liattea,  den  man  dadurch  er- 
zeu{);t.  daas  das  Küssende  des 
£]elteB  durch  Unterlegen  von 
Holzblöcken  oder  HAckfiLeinen 
erhöht  wird.  Noch  erhehllch 
gesichert  wird  dieser  Gegen- 
halt  dadurch  dass  mau  zwischen  Fusabrett  und  gesunden  Fuas  ein  feätea 
Kiaaen  oder  dem  ähnliches  bringt  und  endlich  durch  eine  Scbliage  (Uand- 
p     .J^^  tuch,  Binde),  die  man  zwischen 

den  Ob  erziehen  kein  hlndurchfObrt 
(e^ut  polslern)  und  mit  ihren 
Enden  seitlich  am  Kopfende  be- 
festigt, wie  das  schon  Srutix'^ 
gethan  hat.  Zum  Hervorbrin  • 
gen  eines  thätigen  Gei^enzuges 
müaste  man  die  Schlinge  mit 
Oowtchten  versehen  oder  sie 
aus  einem  kräftigen  Kautachuk- 
achlauche  herstellen. 

Krsatzmittel      för     die 

HeftpflAaterstreifen      sind      der 

^  '.'''-'  y^B^>^^|^  Clipsverband,    in  den  man    den 

MMMilf  f-^^_  /jBF  "^^^fL  Querßtab  dew  v.  VüLKMANNschen 

SchUttens    gleich    mit    eingipst 
(Fig.  liua).    Da«    Verfahren    ge- 
wahrt keinen  Vnrtheil.  wohl  aber  bewirkt  es  leicht  Druck  auf  dem  Fussrücken. 
3.  Die  sogenannten  MJ^cheöfänEer,    ein  Geflecht   aui«  der  Palmenfaser 
^Fig.  201'.). 
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ä-  Das  HEUSNKRsche  Verlfthren,  das  darin  besteht,  etwa  h&udbrelte,  an 
der  Ansgenseite  mit  fester  Leinwand  übernähte  Filzstrelfen  an  dem  Beine 
ZQ  befeatig:eiu  Man  bestäubt  die  Haut  zunächst  mit  einem  Klebestoff  (Cer. 
Dav.  10,  Res,  Damm.^  Coloph.  aa.  10,  Terebinth.  1,0,  Aeth.  und  Spir.  oa.  3,5, 
Ol-  ter.  20.  Filtra),  bringt  die  Filzstreifen  mit  der  freien  Seite  daraa!  und 
umwickelt  das  G-anze  !e3t  mit  einer  trockeneo  and  dann  noch  mit  einer 
nassen  Gazebinde.  Die  Filzstreifen  lassen  sich  nach  Abnahme  der  Binde 
leicht  entfernen  und  können  wieder  benutzt  werden.  Die  Haut  wird  mit 
Seife  oder  Spiritus  g^ereinig-t. 

Auch  zur  Beseitigung  der  Reibung» widerstände  bat  man  gar  ver- 
schiedene Weg^e  eingeBchlagen,   Das  eltiFachete,  in  seiner  Anwendbarkeit  frei- 


lieh  beschrankte  Verfahren  ist  die  von  M(':n7,el  fQr  Unterschenkelbrücbe 
angeg'ebene  Schwebe  aus  einer  kräftigen  Reifenbahre  und  Tüchern.  In  gleichem 
Sinne  lasst  sich  die  S.iLTEKHche  Schwebe  sowie  der  v,  ßEHGM.\Ns"sche  Aaf- 
hängebogen,  die  ADKCMANK^ache   >£xtenBlonsBi;hwebe<:   u.  ähnl.  verwenden. 

Der  ven  Dumrkicher  erfundene,  von  Bruns  u.  u.  vereintachte  Eisenbahn- 
apparat igt  sehr  sinnreich,  fehlt  auch  in  keiner  Sammlung,  wird  aber  nicht 
g'ebraucht  (er  sucht  die  Reibung'    durch  untergelegte  Rollen  2U  vermeiden). 

Er  tieat«bt  aua  zwei  TlaeU&n  BLechrintien  ;  die  untere,  ^in  PiETiT'acher  Stiel«!,  reicht 
bis  znm  Brache ',  die  ober«  Scbiene  nimmt  da»  ohtiri;  BrnclLstdck  aol  and  rollt  für  aicb  ^■ 
aondert.  Daa  Gestell  ruht  auf  v'wr  Pfeilern  und  läaft  nnt  vier  Plldern  anl  Eia«n8eh)eiieii. 
die  äut  einer  (geneigten  Ebene  rahen.  Unleraßhenkel  und  ntit«rea  Fragmeiit  werde'ti  aut  dem 
PETiT'BcheD  Btielel ,  das  obere  Fragmeu ,  nai  der  oberen  ^uhlene  mit  HeftpllaBteratreif^n 
oder  Binden  bef^Btigt-    Der  Rampf  mlLt  iuf  einer  festen  Matratze,  die  am  äitzknorren  mit 

PlR.  20<i. 
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eitlem  aulgeworreoen  Räode  ender.  Der  Btiefel  du-1  nie  dts  untere  Fragment  Bberra^n. 
Die  Zngkrftlt  wird  gekiatet  von  dem  Qeatell,  das  ahwärts  rollt,  von  dem  nnt&rlia.lb  de« 
Bracben  liegfDden  Theile  des  Beines  and  durch  ungebUn^te  Gewichte. 

Die  bisher  beschriebenen  Verfahren  wenden  den  Zug  an  bei  gestreckter 
oder  allenfalls  leicht  gebeug^ter  Haitang  des  Beine».  MojsiSovccK  ging-  Ober 
zu  dem  Zage  bei  rechtwinkeliger  Beugan^:  er  nannte  das  Verfahren  die 
A equllib rialmethode,  die  wie  die  geneigten  Ebenen  u.  ähnl.  sich  gegen 
die  Dislocatlon  des  oberea  Fragmentes  richtete.  Der  Kranke  befindet  sich 
auf  fester  Matratze  iu  der  Rückenlage:  durch  rechtwinkelij^e  Beugung  im 
Knie«  und  Hüftgelenk  und  entsprechenden  Zug  werden  die  dielocirenden 
Muskeln  erschlafft,  die  Fragmente  eingerichtet  und  in  dieser  Richtung  theilä 
durch  einen  Fappschienenverband,  theiU  durch  Zug  erhalten.  Der  Zug  ge- 
schieht durch  Gewichte  an  einem  um  die  Wade  geschluni^etien  Tuche  (Fig.  507). 


I 


EiDeo  Schritt  weiter  ging-  Schkde,  der  bei  OberschenkelbrQchen  kleiner 
Kinder  den  senkrechten  Zug*  als  >vertica,le  Suspension-  (Fig.20B)  anwandte 
und  in  die  PriLxis  einführte.  Man  legt  ganz  wie  beim  wagerechten  Zuge  die 
HeFtpflasterschlini^e  an,  stellt  das  im  Knie  gestreckte  Bein  rechtwinkelig  zum 
Oberkörper  und  leitet  die  Oewichtsschnur  Ober  eine  in  derselben  Linie  an- 


Fiti.  ':ns. 


gebrachte  Holle.  Der  Zug  niusw  ao  stark  sein  (.etwa  2  Kgrm.),  das»  das  Becken 
mit  der  untergeschobenen  Hand  leicht  In  die  Schwebe  gebracht  werden  kann 
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Verbände. 


Dauernd  wagerechte  Rückenlagre  ist  nicht  nöthi^j;  Rücken  und  Kopf  können 
zeitweilig  erhöbt  werden. 

Ein  anderes  Verfahren  bei  Oberschenkelbrüohen  Neugeborener  be- 
steht darin,  den  gebrochenen  Schenkel  unter  möglichster  Extension  anf  das 
Ahdomen  zu.  lafcern.  Man  polatort  die  Leiste ni^esend  f?ut,  führt  unter  starkem 
Zuge  am  Knie  den  Oberschenkel  in  gSinz  ^pitt&iu  Wtnkel  nach  oben .  be- 
festigt an  der  Beug-eaeite  eine  kleine,  rechtwinkelig  gebog'ene  Schiene  aus 
Pandeisen  mit  Heltpflaster  und  Gazebinde  und  schliesslich  in  ähnlicher 
Weise  den  Ober^^chenkel  am  Leibe.  Der  Nabel  muss  frei  und  zngäng:lich 
bleiben    und    der  Verband  vor  Darchnäaaung;    mit  Urin  geschlitzt  werden. 

Stehen  die  Frag-raente  in  Winkelstellung,  dann  ist  meist  nöthig,  dem 
Längazuge  einen  Winkelzug  hinzuzufügen,  den  man  mit  Heftpflaater- 
streifen^  Bindenzügeln  oder  TQchern  anbringt.  Die  Richtung  des  Zuges  iat 
aelbatveratändlich  der  Richtung  der  Abweichung  entgegen  gesetzt  Drängt 
beispielsweise  das  untere  Ende  einer  Tibiatractur  nach  vorn  oder  oben,  so 
bringe    ich    bei    ach  webendem  Unterschenkel    den  Achaenzug    an    und    lasse 

Fig.  309. 
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gleichzeitig  das  untere  Fragment  mit  Hilfe  eine;^  Tuches  uder  einer  Binde 
nach  unten  ziehen.  Bei  einer  Dislocatio  ad  peripheriam  muäj»  der  Zug  in 
dem  der  Abweichung  entsje^^engeaetiteu  Sinne  rollend  wirken.  Aurh  hier 
bedient  man  sieh  der  Heftpflasterifltreilen  oJer  einer  Klanellbinde, 

BArt[i]i:,\HKi;i:Ft .  dem  die  Entwickelung  des  Zugverbandes  viel  ver- 
dankt, verstärkt  den  f|ueren  Zug  erforderlichen  Fallea  durch  Hebelzug  und 
wendet  ihn  auch  am  oberen  Fragmente  an.  Er  fügt  also  dem  Längs-  und 
Querzuge  den  an  den  zugehörigen  Geleokenden  einsetzenden  Hebelzug  hinzu, 
der  in  der  Richtutig  der  Abweichung  wirkt,  die  Fragmente  also  in  die  natür- 
liche Lage  hinein  hebelt.  Die  Drehung  um  die  LJingaachse  bekämpft  er 
durch  die  •Rotationsextenslont,  die,  bei  Oberschenkelbrüchon  auf  die 
ganze  Länge  des  Beines  vertfaeilt,  an  verschiedenen  Stellen  angreift. 

Haben  wir  den  sehr  einfachen  Fall  eines  Diaphysenbruches  dea  rechten 
Oberschenkels  mit  Abweichung  beider  Fragmente  nach  aussen,  bo  setzt   sich 
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der  BvRDKSHEUERSche  Verband  {Fig.  209)  Äusammen  aus  1.  dem  Längszuge 
fHertpHafiterstrelfen  bis  au  Trochanter,  Gewichte  oder  Erhöhen  dos  Fussendesi 
des  Bettes,  Schieitbrett,  Gepenzue  durch  Gumtnischlauch ;  leichte  Abdaction 
des  Beines);  1',  deni  Querz«e<?  ^  ftn  der  Spitze  des  Winkels  der  Bruchenden 
einsetzend  und  diese  nach  iünen  ziehend,  also  hier  nach  links;  H.  dem  Quer- 
zug  am  Hecken,  dasselbe  von  der  gesunden,  hier  also  linken  Seite  her  um- 
fiissend  und  nach  rechts  ziehend.  Dieser  Zu&  soll  das  Becken  Teststellen 
nnd  namientlich  ein  Ausweichen  nach  links  verhüten. 

Je  manniirfacher  die  Verhältnisse  des  (fejjebehen  Falles  sind,  um  so 
verwickelter  und  schwieriger  der  Verband.  Handelt  es  sich  um  einen  Feraur- 
brnch  oberhalb  der  Condylen  mit  Verschiebung-  des  oberen  Frapmentea  nach 
unten  und  vorne,  des  unteren  nach  hinten  und  oben,  so  erfordert  der  Ver- 
band (Fig.  210);  1.  den  Länffszug,  :;.  den  Querzug  des  oberen  Fragmentes 
nach    hinten    (u)   und    des    unteren    nach    oben  (b)^   3.    die  Abhebolunp    der 

flg.  .'lo 


Fragmente,  Bei  der  KQrze  des  unteren  Fragmentes  wird  der  Zug  am  Knie 
oder  am  Unterscbenke]  angebracht;  c  und  r/  ziehen  das  obere  Ende  des 
UnterBchpnkols  und  das  Knie  nach  hinten  und  damit  eleichzeitiK  da»  Qelenk- 
0nde  des  unteren  Fragmentes:  infolifp  dessen  wird  spin  oberes  Knde  um 
den  Streiren  ft  dem  oberen  Fragmente  entgegengehebelt. 

Anfangs  wende  man .  namentlich  beim  Längszuge.,  möglichst  hohe 
Gewichte  an  CUj  Ksrrm.)  und  beobachte  wfihrend  der  ersten  Woche  genau 
den  Verband,  um  rechtzeitig  etwaige  Verftoderunuren  in  den  Zui;richtuhg«n 
und  den  Qnwichten  vornehmen  zu  kilnnen.  Die  Heilung  erfolgt  durchschnitt- 
lich in  4—*'  Wochen,  doch  ist  es  gerathen.  den  LängsKug  noch  Itlnerer 
wirken  zu  lassen,  weil  sonst  leicht  durch  2ug  der  WeichtheHe  Winkel- 
stellung der  Fragmente  eintreten  könnte.  I>re  Callusbildung  Ist  beim  Zug- 
verbände  geringer  aln  beim  Gipsverbande,  eine  Erscheinung,  welche  auf  die 
bessere  Anpassung  der  Hru<hri!ichon  und  aoT  verminderten  Drück  derselben 
g^e^eneinander  zurfickgeföhrt   wird. 
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Verband«. 


Am  Unteracheakel  faod  der  Zag^verband  bisher  nur  selten  Anwen- 
duDg",  weil  di«  seitlkben  Streifen  des  Längszuges  nur  biB  zur  Bruchstelle  ^e- 
le[ft  worden  und  dahe^r  die  Au griffsf lache  in  der  Re^el  zü  klem  war.  Jetzt 
iBt  das  andera.  da.  die  weit  hinaur  greifenden  HeftpflasterstreiFen  einen  ge- 
nüg'end  kräftigen  Zug  ermögJichen,  um  die  Verkürzunj?  der  Wadenmuskeln 
zu  überwinden.  Indessen  in  schwereren  Fällen,  wie  bei  den  Schräg-,  Spiral- 
oder Splitterbrüchen,  pfleg-t  der  BinTäche  Läng^azug-  nicht  auszureichen,  und 
man  wird  denselben  auch  hier  mit  anders  wirkenden  Zilg'en  verg^e  seil  schatten. 
Hebt  man  (bei  liegender  Stellung)  durch  einen  besonderen  Zug  den  Fuss 
nach  oben,  so  muäs  das  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes  nach  hinten 
weichen;  in  derselben  Welfie  wird  dae  untere  Ende  des  oberen  Fragmentes 
nach  hinten  gehebelt,    wenn  man  das  obere  Ende  des  Unterschenkels  hebt 

Die  Sicherung  des  Pusaes  in  richtiger  Haltung  und  die  Verhinderung 
jeder  Drehbewegung  geschieht  entweder  durch  einen  be&onderen  Rotations- 
streifen  oder  durch  einen   der  oben  angeführten   Apparate. 

Auch  an  Versuchen,  den  Zügverband  bei  Brüchen  der  oberen  Kx- 
tremität  zu  verwerthen,  bat  es  schon  früher  nicht  gefehlt;  aber  da  diese 
Verbände  den  Stützpunkt  der 
Schienen  in  die  Achselhöhle  legten, 
so  befriedigten  sie  nicht. 


rig.  wi. 


Bei  liegenden  Kranken  läs«t  Lossen'  den  gebrochenen  Arm  auf  einer 
durch  verstellbare  Stützen  getragenen,  rechtwickeligen  Flachrione  ruhen. 
Die  Zugrolle  befindet  »ich  an  der  Spitze  des  Winkels.  Aehnlich  ist  die  An- 
wendung emer  T-Schiene;  der  Vorderarm  rnht  auf  dem  Längstheil,  der 
Oberarm  auf  dem  Qucrtheil,  dessen  unteres  Ende  die  Rolle  trägt.  Ersetzt  man 
den  Gewichtazug  durch  Kautschukachläuche .  dann  ist  Betttage  aberflDssig. 
Aber  auch  bei  der  Oewichtsextension  kann  man  den  Kranken  frei  herum- 
gehen lassen,  wie  das  PeteüEij'UIN  und  nach  ihm  Clark  bei  Brüchen  im  oberen 
Drittel  gethan  haben  (Fig,  211).  Heusker^)  begnüi^t  sich  bei  Brüchen  im  Collum 
chir.  und  unatomicum  alleia  mit  der  Schwere  des  frei  herabhängenden 
Armes  und  lässt  nur  zeitweilig  zur  Erleichterung  den  Unterarm  in  eise 
schlaffe  Mitelle  legen.  Bei  Fracturen  am  unteren  Humerusende  wird  der 
Oewichtszug  am  Vorderarm  angebracht.  Zu  diesem  Behufe  umwickelt  man 
den  rechtwinkeEig  gebeugten  Vorderarm  mit  einer  Flanellbinde  und  befestigt 
darüber  mittels  St^ärkebinden  eine  Eohrlage.  An  die  untere  Fläche  dieses  Ver- 
bandes fügt  man  ein  mit  dem  Gewicht  versehenes  Kupferblech  an  (Fig, 212J, 


Verbände. 


u& 


Das  Gewicht  i^t  derart  angebracht,  dass  es  als  Hebel  wirkt,  den  Vorderarm 
in  einer  ßeagunß:  \-an  45"  hält  und  den  ^^ug*  ^  der  sicfa  beüebig  steigern 
tässt  —   in  der  Läng;sachse  des  Humerus  übt. 

Ffir  die  typische  Radiusf ractur  reicht  nach  Petkrson*)  eine  den 
Vorderarm  bis  nahe  an  die  Bruchstelle  stützende  Mltc^lla  aus^  während  die 
Hand  Ober  den  Rand  des  Tuches  fr^i  herabhän^  und  den  Zugr  ansübt. 

Das  Verfahren  lässt  die  Uruchstelle  frei  und  jederKeit  zugäng^lich;  es 
bewirkt  ra»cbo  Heilung?  mit  Gebrauchsfähii^lteit,  aber  seine  Durchfdhrung- 
set£t  bei  dem  Verletzten  Einsieht  Gutwilligkeit  und  Willensstärke  voraus, 
da  sonst  weg^en  der  durch  das  Herabhängen  bedingten  Unbequemlichkeit 
und  Schmerzen  die  Hand  In  die  MitoUa  zurückgezogen  wird.  Storp")  ersetzte 
daher  die  Mitella  durch  einen  etwa  10  Cm.  breiten  Heftpflasterstreifen,  den 
«T  nach  genauer  Brucheinrichtung  in  äusserster  Ulnar' Volarbeugung  mehr- 
lacb  um  den  Arm  wickelt  bis  an  den  Proc.  styl,  heran,    dann  bildet   er   mit 

Fig.  na. 
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einem  zweiten.  Ober  den  ersten  geleimten  Streifen  eine  Falt«,  durchlocht  sio 
und  hängt  90  den  Arm   an  ein  um  den  Nacken  geschlagenes  Tuch. 

Die  Technik  des  Zugverbatidea  mit  Gewichten  ist  bei  Gelenkaffec- 
tionen  die  gleiche  wie  bei  Fracturen.  Bei  AdUuctionscantractur  Im  Hüft- 
gelenk (Verkürzuntr  des  Beines)  wird  die  Wirkung  des  2uges  am  kranken 
Beine  verstärkt  durch  einen  an  der  gesunden  Beckenseite  angebrachten  Gegen- 
zug,  wie  das  (Kig,  Ü13)  veranschaulicht.  Der  spitze  Adductinnswinkel  wird 
auf  diese  VV'eise  gleichkam  auseinandergebogen.  Bei  Abductionsstellung  mit 
scheinbarer  Verlängerung  des  Beines  wird  ein  gleich  starker  Zug  ausgeübt 
am  gesunden  Bßine  und  an  der  kranken  Heckenseite,  während  der  Zug  am 
kranken  Beine  nur  ein  geringer  ist:  er  hat  nur  den  Zweck,  das  Bein  ruhig 
zu  stellen   und  die  Gelenkflüclien  ein   wenig  von  einandor  zu  ziehen. 

Handelt  es  sich  beim  Kniegelenk  um  eine  Contractur  mit  glölchzoitlger 
Vei^chiebung  der  Tibia  nach  hinten,  so  ist  es  zweckmässig,  dem  Längszuge 
zwei  QuerzQge  hinzu^uingen  (Fig.  :214),  von  denen  der  eine  das  Knie  nach 
hinten,  der  andere  das  obere  Tibiaonde  nach  vorne  zieht. 
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Verbände. 


Zum  Gewichtszug^e  bei  Fingercontracluren  mag'  die  Thilo' sehe  Vor- 
richtung als  Muster  dJenen  (Fi|^.  215):  Die  Hand  ruht  auf  einem  passenden 
Drahtiteätell,  der  Zu^  geschieht  durch  kleioe  Gewichte  (Bleistücke,  mit  Schrot 
gefüllte  Eimerchen  oder  Beulel),  die  man  nach  ieder  Richtung  hin  leiten 
kann.  Der  ReibUDg:s(viderätand  der  Schnur  lässt  sich  durch  eingeschaltete 
Oarnspnlen  oder  kleine  Rollen  leicht  verringern. 

Fiff.  'J14. 
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Bei  Spondylitis  wird  der  Zug  stets  am  Kopr»  mit  HilFe  der  Olissox- 
schen  Schwinge  angebracht ;  bei  Sp.  cervicalis  reicht  das  Körpergewicht  zum 
Qegeazuge  auB,  während  bei  tieferem  Sitze  der  Erkrankung  ein  Geg^enzug 
am  Becken  oder  an  den  lieinen  hinzugetilgl  werden  muss.  Für  schwere  Fälle 
\&&»i  Wüiys  das  obere  Gewicht  an  einem,  Schultern  und  Hüls  umfassenden 
Gipsverband  und  das  untere  Gewicht  an  einem  Beckengurte  sngreifeii  6ebr 
viel  zweckmässiger  als  die  wage- 

rechte  Lage  Ist  die  geneigte^  wie  Vis.  ai^- 

dös  Stehbett  (BMg.  216)  sie  er- 
möglicht. Gewichte  sind  über- 
flüssig. Die  Riemen  der  Kopl- 
schwinge  werden  in  die  Haken 
der  Seitenstangen  eingehakt 
Durch  Hüherstellen  des  Kopf- 
endes lässt  sich  die  Zugfwjrkung 
beliebtg  steigern.  Zum  Auflegen 
der  Arme  dient  jederseits  ein 
gepolstertes  Brett. 

Erhebt  man  bei  wage- 
rechtem Liegen  den  kyphotischen 
Thetl  der  Wirbelsäule  durch  Unterschieben  fester  Hollkissen  (Maass)  oder 
durch  Lagerung  auf  der  RALCHPUssscfaen  Schwebe,  so  mdsaen  die  nach  oben 
oder  unten  hin  benachbarten  Theile,  die  ja  nicht  unterstützt  sind,  zum  Lager 
bin    sinken    und  infolgedessen    eine  Dehnung    der    vorderen  Theile    der    er- 


Bei  Skoliose  den  dauernden  Oewichtszu^i:  anzuwebden,  wäre  durch 
nichts  gerechtrertigt.  Dagegen  kann  man  täglich  1 — 2  Stunden  die  Kra,nkea 
aoF  einem  Planum  incitnfttqm  lagern  und  damit  deuGewichtssug  verbinden,  wie 
d&»  neuerding'S  Reke.v  mit  seinem  »Streckrahraen*  thut  (Fig.  218).  Der  am  Kopfe 
oder  in  den  Aciiselhohlen  eingreifende  Längszug  ist  wenig'  wirksam;  er  wird 


Flff.  il7. 


erheblich  abertroffen  durch  den  von  Fischer  angegebeneö  Quer-  und  Rota- 
tionszug, wie  er  mittels  KautBchukgurten  und  schweren  Gewichten  hervor- 
gebracht wird.  Als  Beispiel  diene  die  nach  recht«  convexe  RQckenakoliose: 


'«a* 
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Verbände. 


Der  Kranke  stützt  sich  mit  den  Ellenbogen  auf  einen  fest  gepoläterten 
Stuhl.  80  daBS  die  Wirbelsäule  nahezu  wagerecht  steht  (Kig.  21'J);  über  den 
Scheitel  der  Skoliose  fort  in  der  Richtunir  des  Pfeiles  wird  eine  8  Cid.  breite 
Bummibinde  i^efubrt  and  an  diese  ein  Gewicht  gehängt^  das  bei  Kindern 
von  8  bis  10  Jahren    mit  8—10  Kgrm.  beginnt   und   nach  1— £  Wochen  ant 


Fig.  ai8. 


30  Kj^rtn.  und  darQbor  steigt.  Der  in  der  Richtung  des  Pfeilea  wirkende 
Zug  wälzt  den  Rumpf  um  seine  Läng^sachee.  g^iättet  die  vorspriag'enden 
Rippen    und   treibt  die  eingesunkenen  vor.    Das    Gewicht   wird  jedesmal  ao 
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lange  getragen,  als  der  Kranke  es  auBh&lt^  und  täg^lich  3mal  angewandt.  Je 
nach  der  Besonderheit  des  Falles  ändert  sich  natürlich  das  Verfahren. 

S.  Zugverh&nd  mit  elHStisehen  Zügen,  Binden.  J/eftfiffasterstreifen,  ScAi^fisa, 

(fipsvetbänclen. 

Sowohl  bei  Knochenbrüchen  wie  bei  Oelenkerkrankungen  ond  Ver- 
krümmungen läsat  sich  vielfach  der  elastische  Zur-  verwenden,  sei  es,  dass 
er  einfach   an  Stelle    des   Gewichtszugea  tritt,    oder   daäs  er  in  besonderer 
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Weise  zur  AuafQhrong'  g'ebracht  wird.  Die  ziehende  Kraft,  wtrd  g^eiiefert 
durch  elastische  Schläuche^  Ringe,  Hindeti  und  Gewebe  oder  durch  StahJ- 
TederD.  Bei  Rautschukzügen  lässt  sich  die  ziehende  Kraft  bei  weitem  Dicht 
ao  sicher  bestimmen  ala  beim  Oewichtazug^e;  dieser  verdient  bei  liegenden 
Kranken  im  ßllgemeineu  den  Voriiu^.  ist  dagegen  beim  Transporte  von 
Verletzt^'n  Oberhaupt  nicht  zu  gebrauchen. 

Fast  unzählbar  sind  die  lOr  Schlüsselbeinbrüche  erfundenen  Ver- 
bände, die  [a  die  Aufgabe  haben^  die  Schulter  nach  oben,  hinten  und  aussen 
zu  ziehen  und  in  dieser  Stellung  festzuhalten.  Ich  erinnere  nur  an  die  Ver- 
suche von  BKL'KhiN'GHAL'SEN  Und  HOflENTHAi.;  sölbat  der  VfitPHAUsche  Ver- 
band ist  in  gewissem  Sinne  ein  Zugverband.  Thomas  w  Sattbrtuw.mte  legt 
um  jede  Schulter  einen  Kautschukring,  von  denen  der  der  verletzten  Seite 
eine  keilförmige  Geatalt  hat. 

Zwei  zwischen  beiden  Ringen  vom  Rücken  auagespannte  elastische  Stränge 
flehen  die  Schultern  nach  hinten  (Fig.  220).  Der  kranke  Arm  liegt  in  einer 

Pia,  SÄO- 
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Leinwandlade,  während  die  Hand  an  dem  Ringe  der  gesunden  Schuller  auf- 
gehängt wird.  Der  kranke  ElloDbogen  endlich  wird  durch  einen  echrAg  Über 
den  RQcken  taufenden  Kiemen  an  demselben  Schalterringe  befestigt  und  in 
die  Hohe  gezogen. 

Der  S.^YResche  Heftpflasterverband  (Flg.  ÜL'l)  erfordert  drei  1  bi» 
6  Cm.  breite  Streifen.  Der  erste  Streifen  soll  die  Schulter  nach  hinten 
ziehen:  er  beginnt  in  der  Mitte  der  inneren  Oberfläche  des  kranken  Ober- 
armes, steigt  schräg  über  die  Augsenfläche  nach  oben  und  hinten,  über  den 
RGoken  fort,  durch  die  gesunde  Achselhöhle  hindurch  zur  vorderen  Fl&ohe 
der  Brust,  wo  er  elwa  in  der  Qegend  der  Mamma  endet.  Der  zweite 
Streifen  »oll  die  Schulter  heben ;  er  läuft  von  der  gesunden  Schulter 
schräg  Ober  die  Brust  abwfirts  fiber  den  kranken  Vorderarm  und  unter 
den  Ellenbogen  hinweg  zum  HUcken,  schräg  über  denselben  hinauf  zur 
gebunden  Schulter-  Der  dritte  Streiten  soll!  »den  Scheitel  des  WinkeU, 
den  die  Fragmente  nach  oben  bilden,  herabdrütcken<;  or  umfasst  das  kranke 
Hundgelenk  und  läuft  von  da  ab  über  die  kranke  Schuller  hinweg  zam 
Rücken.  Soll  der  Verband  seinen  Zweck  erfüllen,  dann  mflsaen  die  Streiten 
gut  kleben  und  breit  sein. 
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Landbrer  hat  an  den  Sa YRt^' sehen  Verband  den  mittleren  Theil  dea 
ersten  Heftpflasterstreifena  durch  einen  20^30  Cm.  langen  elastischen  Gort 
ersetzt.  Das  tingerrörmig:  gespaltene  Ende  wird  so  auf  die  SchulterhSbe 
gelegt,  dasa  das  innere  Bruchstück  [rei  bleibt  (Fig.  2ä2),  im  Qbrigen  aber 
unter  kräftiger  Dehnung  dea  Gntnmistreirens,  genau  wie  bei  Sayre,  schräg 
über  den  Rücken  zor  vorderen  Fläche  der  Brust  geführt.  Der  zweite  Streifen 
liegt  wie  bei  Sayre,  und  dann  folpi^t  die  VELPKAu'schB  Einwickeluag,  Die 
Achselhöhle  löllt  ein   mit  der  Basis  nach  oben  gewandter  fester  Wattekeil. 

So  einfach  und  brauchbar  auch  der  SAvaK'sche  Verband  iat-,  ao  bat 
er  doch  seine  Mängel:  er  befestigt  mit  achräg  kreisförmigen  Gängen  den 
Arm  am  Thorax,  schnürt  also  mehr  oder  weniger  denselben  ein  und  über- 
trägt, wie  alle  derartigen  Verbände  es  thun.  die  Athen^bewegungen  auf  die 
Brucbenden  und  ruft  ho  ein  Verschieben  derselben  hervor.  Der  Verband 
muBB  während  der  ganzen  Heilungadauer  auf  der  blossen  Haut  getragen 
werden,  und  die  in  sitzender  Stellung  angelegten  Streifen  erschlaffen  im  Liegen. 

V.  BuNGNER'^)  sucht  diese  Uebelstände  mit  Hufe  einer  dreitheiligen 
T-Binde  (/;\}  zu  vermeiden. 

FlB.  922' 


Ai 
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»Daa  60  Cm.  lange  und  4  Gm.  breite  Querstück«  mit  dem  120  Cm. 
lange  und  10  Cm.  breite  Längsätreifen  so  verbunden  sind,  dass  der  mittlere 
rechtwinkelig,  die  beiden  anderen  etwas  schräg  von  demselben  abgehen, 
wird  um  die  gesunde  Schalter  gelegt  und  festgeschnallt,  der  mittlere  und 
ein  seitlicher  Längsstreifen  liegen  an  der  Hinterseile. 

Man  ergreift  nun  zunächst  den  Mittelstreifen  (Flg.  223  ä),  führt  ihn  über 
den  Rücken  weg  durch  die  Achselhöhle  um  den  oberen  Theil  des  Oberarmes 
der  kranken  Seite  herum  und  darauf  zum  Ausgangspunkt  zurück.  Hier  wird 
dfts  ßindenende  angesteckt  Auf  diese  Weise  wird  der  kranke  Arm  direct 
nach  hinten  gezogen.  Darauf  wird  der  untere  Streifea  b  ebenfalls  über  den 
Rücken  weg  und  in  gleicher  Richtung  um  den  Oberarm  der  kranken  Seite 
herumgeführt,  aber  so,  dass  er  den  untersten  Theil  desselben  umgreift  und 
um  den  Ellenbogen  gewunden  wird,  um  dann  ebenfalls  zum  Ausgangspunkt 
zurückzukehren.  Auf  diese  Weise  wird  der  kranke  Arm  theils,  wie  vorher» 
nach  hinten  gezogen ,  tbeils  angehoben.  (Der  zweite  Streifen  b  wird  also 
genau  wie  der  erste  Streifen  «  angelegt,  nur  dass  er  statt  um  den  obersten 
Theil  des  Oberarmes  um  den  untersten  Theil  desselben  und  um  den  Ellen- 
bogen zö  liegen  kommt.) 

Der  obere  und  letzte  Streifen  endlich  geht  als  Mitellatour  nach  vorn» 
unterstützt   das  Handgelenk    und  geht  darauf,    die  Bruchiragmeate   nieder- 
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drückend,  über  die  Fracturstelle  und  die  verletzte  SchDlter  hinweg  an  die 
RQckseite,  um  hier  an  den  örsteti  Streifen  .1  und  b  befestigt  zu  werden, 
wodurch  diese  in  ihrer  Luge  so  sicher  fixirt  werden,  daas  sie  aich  in  keiner 
Weise  verschieben  können* 

Man  legt  den  Vorband  an  In  der  Stellnng^.  bei  der  die  Dislocation  am 
SchlÜKKelbein  und  an  der  Schulter  vollständig  aus^egilichen  ist.  Der  erste 
Gan^  des  Verbandes  muss  so  stark  ang'ezogen  werden ,  daaa  der  mediale 
Rand  des  Schulterblattes  so  weit  der  Wirbelsäule  g^enäbert  werde,  dass 
der  Abstand  beider  Schulterblätter  von  dieser  wiederum  der  gleiche  ist- 
Auch  die  scheinbare  Verlänfreruag  des  Armes  der  verletzten  Seite  musB 
nach  Anlegung:  des  zweiten  Ganges  vollständig  beseitigt  sein.  Unmittelbar 
nach  der  Verletzung  wird  der  Verband  auf  blosser  Haut  angelegt  und  bleibt 
durchschnittlich  bis  zum  zehnten  Tage,  d.  h<  bis  zur  beginnenden  Consoli- 
dation,  Tag  und  Nacht  liegen.  Die  Haut  des  verletzten  Armes  wird  da,  wo 
die  Binde  liegt,  durch  eEne  Wattebinde  geschützt,  ebenso  wird  die  Bruch- 
stelle überpoletert,  lat  der  proviBorische  Calluß  gebUdet,  so  wird  der  Ver- 
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band  fOr  die  Nacht  abgenommen  und  nur  am  Tage,  und  zwar  Ober  den 
Kleidern  getragen.  Nachts  ruht  der  Arm  In  einer  Mitella  und  der  Rficken 
wird  noch  eine  zeitlang  durch  ein  RoUkiasen  erhöht. 

Der  sehr  kunstvolle  Verband  von  Hrusner  besteht  aus  dr&i  Theilcn: 
1.  aus  der  um  Brust  und  Schulter  gelegten  UmgQrtelung,  als  Unterlage  für 
die  Extenslonsbelastnng,  2.  ans  einer  Urokflpselung  des  Armes  der  ver- 
letzten Seite  zur  Vertheilung  des  Gegendruckes  auf  Ober-  und  Unterarm. 
3.  ans  dem  Winkelhebel,  der  sich  unten  auf  den  BrustgGrtel  stützt  und 
oben  die  Armknpsel  nebst  Schulter  emporhebt  (Fig.  'I'IA).  Der  Stahlreif  der 
Brustumgartelung  umfasst  nnr  die  Thoraxbälfte  der  verletzten  Seite  und 
biegt  dann  stompfwlnkelig  hinauf  zur  gebunden  Schulter,  die  einen  TheJI 
der  Last  tragen  mues.  Unten  ergänxt  sich  der  Stahlrelf  zum  Hinge  durch 
einen  Lederriemen,  der  vorn  an  dem  aursteigenden  Stahlschenkel  angekntipft 
wird.  Der  Stahlreif  ist  genau  der  Körperform  nachgebogen,  gut  gelütterl 
und  Überbrückt  das  gesunde  SchlOsselbein,  Aus  der  Spitze  des  stumpfen 
Winkels  vorn  steigt  ein  Stahlstab  #  schrfig  hinauf  zum  Sternalende  de» 
gebrochenen  Schlasselbeina,  Dieser  Stab  dient  als  Strebepfeiler  dem  Winkel- 


55Ü 


Verbände. 


hebol  oben  zum  Stützpunkt.  Die  Armk^psel,  im  EKenbojjeö  rechtwinkelig, 
umfasat  nur  die  Vorderseite  von  Ober-  und  Unterarm;  an  ihr  ist  die  tuit 
leichter  Ausbiegfong  zur  Schulter  auFätei^ende  Schiene  durcrh  Schrauben 
befestiget.  Der  obere  Arm  b  des  WlnkelhebeU  läuit  wie  ein  künstliches 
Seblflsselbein  vor  dem  g:ebrochenen  einher  und  ist  an  soiaea  Knden  gelenkig 
verbunden.  Der  unttre  Hebelarm  c  ist  unten  mit  einem  Metallknopfe  ver- 
gehen; zieht  man  dieses  Ende  mittelst  eines  am  BrustreiCen  atij^eknQpften 
Riemens  nach  oben  und  hinten,  dann  steigt  der  andere  Hebelarm  mit  der 
Schulter  empor.  Gleichzeitig  wird  diese  durch  den  Tragpfeiier  nach  hinten 
gedrängt.  Da  aber  das  kOnstliche  Schlüsselbein  länger  ist  als  das  natürliche, 
80  wächst  die  Kxtenaian  mit  der  Emporhebung^  der  Schuller. 

Die  froheren  Bemühungen,  den  Zuerverbaüd  auch  bei  Oberarm- 
brüchen in  Anwendung  zu  bringen,  scheiterte,  so  lange  man  den  Stötz- 
punkt  der  Apparate  in  die  Achselhöhle  und  Ellenheuge  legte.  Helkkuil"»  s 
Verband  ist  leicht  herzustellen,  legt  aber  auch  den  Angriffspunkt  in  die 
Achselhöhle:  eine  am  rechtwiakelig 

gebogenen     Vorderarm     befestigte  fi«.  na«. 

KfiAMERSche  Schiene  ist  so  ge- 
bogen und  so  lang,  dass  sie,  an 
der  hinteren  Fläche  des  Oberaruiea 
verlaufend ,  die  Schulter  etwas 
überragt.  Eine  Binde  läuft  durch 
die  gut  gepol&terte  Achselhöhle 
und  wird  an  der  etwas  federnden 
Schiene  festgebunden.  Die  Hand 
ruht  in  einer  Mitella.  Die  Zug- 
wirkun^,  die  tfaeils  durch  die  etwas 
federnde  Schiene,  theils  durch  die 
Schwere  des  Armes  geleistet  wird, 
ist  gering- 

Der  AiKiNsche  Schienenver- 
band^).  Ein  etwa  Ö  Cm.  breites 
Bandeisen  wird  so  gebogen,  dass 
es  von  dem  oberen  Theile  der  Brust 
an  die  Schulter  der  verletzten  Seite 
in  einem  Bogen  überbrückt,  an 
der  äusseren  hinteren  Seite  des 
l^ebrocheneti  Oberarmes  bis  unter- 
halb des  Ellenbogens  hinabsteigt, 
sich  dann  nach  Innen  wendet  gegen  die  Mittellinie  des  rechtwinkelig  ge- 
beugten Vorderarme»  und  unter  diesem  herläuft  bis  zur  Mittelhand.  Der 
von  der  Brust  zur  Schulter  steigende  Tbeil  der  Schiene  muss  sehr  reichlich 
unterpolstert  und  sein  medialer  Rand  mit  Hilfe  einer  Zange  wie  bei 
der  Kragenschiene  aufwärts  gebogen  werden.  Ist  die  Polsterung  von  Brust 
und  Schulter  mit  einer  Schiene  befestigt  und  der  Arm  von  den  Fingern  bis 
zur  Schulter  eingewickelt,  dann  bringt  man  die  Schiene  von  oben  her  über 
die  Schulter,  drückt  sie  genau  an  und  befestigt  sie  mit  einer  Binde.  Die 
Einrichtung  des  Bruches  geschieht  unter  kräftigem  Zug  am  Ellenbogen  und 
an  dem  rechtwinkelig  gestellton  Unterarm,  der  dann  an  die  Schiene  ange^ 
wickelt  wird.  Gleiches  geschieht  am  Mittelstücke  und  am  Oberarm,  Um 
einen  wirksamen  Zug  hervorzubringen,  darf  das  MitteLstQck  der  Schiene 
nicht  so  kurz  sein,  dass  der  Unterarm  sie  berührt.  Dem  Vorderarm  legt  man 
am  besten  eine  Flachrinne  aus  Holz  oder  ¥\\z  an- 

Bah.dexhf:uer  ,  der  für  tragbare  Zugverbände  die  Federkraft  benutzt, 
hat  auch  für  den  Oberarm    einen  Apparat   mit  »Kederexteustou«  anfertigen 
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l&saen.  Der  Län^szug  wird  dadurch  hervorgebracht,  daas  zwei  aufeinandar- 
gleitäode  Schteuen  durcb  Federkraft  auseinander^ezog^en  warden,  und  da  die 
obere  Schiene  durch  Heftpriasterstreifen  mit  dem  oberen,  die  untere  ebenso  mit 
dem  unteren  Bruchstücke  verbunden  sind,  ao  müaaen  die  Bruchstücke  dem 
Zuge  folgen.  Quer  wirkende  Federn  beseitigen  ausserdem  die  Üislocalio  ad  axin. 
Der  für  die  typische  Hadtusfractur  beatimuite  Apparat  Bakoen- 
HEUEH's  besteht  zunächst  aus  der  Hand-  und  Vorderarmschien©  (Fig.  1*25), 
welche  dorch  ein  Kugelgelenk  miteiuander  verbunden  sind  und  in  ieder  be- 
Htibi^en  Stellung  äü  einander  tixirt  werden  können.  Am  unteren  Ende  dos 
Handbrettes  befindet  sich  die  Feder  /«,  die  sich  mittelst  einer  Schraube  bis 
auJ  8  Pfund  Kralt  steigern  lässt  und  den  Längszug  besorgt.  Das  Vorderarm- 
brett trägt  am  unteren  Ende  eine  verschiebliche  Brücke,  welche  mittelst 
zweier  seiUicher  Federn  (iede  zu    1  Pfund  Ivraft)  den  auf  ihr  ruhenden  Bruch- 

wlnkelidoräaUvärtshebl.  In  gleicher 
rig.  31b.  Höhe  befindet  sich  an  der  radialen 

Seite  dea  Brettes  eine  Feder,  die 
das  untere  Ende  des  oberen  Frag^ 
mentes  radial  w^irts  zieht.  Zwei 
verschiebliche  KuplerbOgel  (*--)  stel' 
len  mit  Htlfe  von  ledernen  Riemen 
den  Arm  febt. 

Beim  Anlegen  der  Schiene 
umwickelt  man  die  einzelnen  Finger 
mit  einer  Mullbinde,  nimmt  einen 
(j  Cm.  breiten  und  circa  80 — 1>0  Coi. 
langen  Hefipflasterstreifön  ^  führt 
denselben  durch  die  am  vorderen 
Ende  befindliche  Schnalle  und  legt 
ihn  so,  dasa  gleichraäsaig  Beuge- 
und  Streckseite  bis  mm  Ellen- 
bogengelenk  getaast  werden:  dann 
wird  der  HeftpHasteratreüen  ver- 
mittelst der  gewöhnlichen  Cirkel- 
touren  mit  einem  4  Cm.  breiten 
Heftpflaster  befest!::;!;  über  diese 
Heftpllastertouren  kann  man,  um 
der  Sache  ein  achi>nerBb  Auäsehen 
zu  geben ,  vom  Handgelenk  bis 
Ellenbogen  eine  kleino  Mullbinde 
legen.  Beim  Anlegen  des  ersten  Heftpflasters  ist  darauf  zu  achton,  dasa 
die  Finger  beweglich  bleiben.  Sodann  wird  die  Schiene  an  den  Arm  ge- 
bracht und  vermittelst  der  beiden  gepolsterten  Schnallricmen  befestigt,  die 
vordere  Schnalle  am  Heftpflaster  in  den  Federhaken  eingehakt  und  die 
Feder  je  nach  Bedarf  angeäpannt  Der  volare  Winkel  der  Fracturf^telle  wird 
auf  die  am  unteren  Ende  der  Schiene  befmdliche  Brücke  aufgelegt  und  die 
Hand  in  einen  volaren  Flexionawinkel  von  40"  und  Abductionswinkel  von 
15 — 20<^  gebracht  und  durch  Anziehen  der  Vierkantschraube  am  Kugelgelenk 
festgestellt.  Süllen  nach  5  —  6  l'agen  active  und  passive  Bewegungen  im 
Handgelenk  gemacht  werden,  so  löst  man  das  Kugelgelenk  und  den  longi- 
tudinalen  Zug,  die  Hand  kann  dann  bewegt  werden,  ohne  den  Verband  ab- 
nehmen zu  müssen.  Ist  ein  seitlicher  Zug  erforderlich,  so  schnallL  man  den 
dabei  belindlichen  weichen  Gurt  um  den  Arm  und  bringt  denselben  mit  der 
seitlich  befe&tigtcn  Feder  in  Verbindung,  Die  BAUi>ENHKtTRM  scheu  Apparate 
für  die  oberen  Gliedmasaen  sind  zu  kostspielig  und  nicht  einfach  genun*.  als 
dass  we,   trotz  mancher  Vorzüge,   allgemeine  Verbreitung   finden   konnten. 
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DieHAXSM\.VN''8cheß)  »UnirerBal-Vorderariii-ExtenBiona-La^erun^sschieDe« 
besteht  zunärhst  aus  zwßt  fQr  Ober-  und  Unterarm  bestimmten  ÄluminiQm- 
blechrinnen^  die  bei  Fig-.  ü'ZG  mit  excentrisch  gerichteter  Axe  gelenkig'  ver- 
bDnden  sind,  hier  aber  in  jedem  beltebiKen  Winkel  festgestellt  werden  können. 
Die  Vorderarmschiene  träfet  einen  abnelimbaren  Bü^el,  der  um  eine  wag- 
rechte Axe  dreh-  und  feststellbar  ist.    Am   vorderen  Ende   des  Bügels    b©- 

Fig.  22«. 


findet  sich  ein  um  seine  Mitte  drehbarer,  mit  einer  Schraube  fixirtcr  St&b, 
durch  dessen  beide  Enden  mit  FJÜgelschrauben  versebene  Haken  ^eateckt 
sind.  Soll  die  Schiene  nur  zur  Lagerung  dienen ,  dann  wird  an  Stelle  des 
Bfigels  ein  beigegebenes  Brett  angefügt 

Als  Angrirr^punkt  des  Zuges  dient  ein  von  den  Fingern  bis  zum  Hand' 
gelenke  reichendes  ßrettchen,  das  an  jeder  Seite  einen  Haken  hat  und  mit 
Heftpliasterstreifen  und    einer  darüber  gelegten  Mullbinde    in  der  Hoblhand 


■'Uffi'yii 


befestigt  wird.  Ober-  und  Unterarm  werden  in  die  gepolsterten  Rinnen  ge- 
legt und  mit  Bindenelnwickelung  umgeben.  Zwei  zwischen  den  Haken  des 
Haudbrettf^hens  und  denen  der  FlOgelschrauben  ausgespannte  Kautschuk- 
stränge  bewirken  den  Zug,  der  durch  die  Schrauben  in  beliebiger  Weise 
verstärkt  uder  geschwächt  werden  kann.  Die  Schiene  ermöglicht  es,  die  Hand 
in  jede  erwünschte  Stellung  zu  bringen,  wie  an  Fig.  227  ersichtlich  ist. 
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Bei  sehr  starken  Bluterg'ilsäBn  und  Quetschungen  der  Weichtheile  in 
der  UmgebunB-  dea  Bruches  empfiehlt  es  sich,  den  Arm  vorerst  obne  Ex- 
tenBJon  emfach  in  der  Schiene  2U  lagern, 

Di«  lUNSHAHN'aeho  Schitine  erhält  die  einmal  antgWfig  vi ng^e richteten  Bruchcnileu 
vermöge  des  aogewandteti  Zages  in  der  i-ichtigeo  StelliiDg  uad  gestattet  eine  fo^rt während«* 
Beobachlnng  der  BrucbstelEfi  und,  vvcaQ  näthig,  jederscit  Terbcsaerode  KiiiK^riifle.  Auch  (it«  FrUb- 
maei^age  lat  in  bequemster  WeJ^e  aasrotirbaf  und  bei  coTHplieirten  Fractnren  int  'Mn  Wechsel 
de»  Wund  Verbandes  möglich,  ohne  dasa  die  den  Brachenden  gegebene  Stellnn^  vcrändi-rt  wiird«. 

GroDsen  Natzen  gewiihrt  lemer  die  Schien«  bei  den  nach  Edtzflnduuf^cn  und  Vurlctziiri^en 
PO  hUufiif  zurückbleibenden  VersteifuTig-ea  und  Contractaren.  sowie  bei  Entrundungen  aelbar. 

Hkurnkr")  wendet  auch  hier  seine  Spiraldrahlschiejien  an  (Fig.  22S 
und  229),  die  eine  unverwüetliche  Federkraftbesitzen  und  derartig  elugerichtet 
Bind,    daaa  der  Draht    in  ^tuTopfeti  Zickzackwindungen  verlft-iaft;    aie  lassen 

sich  ebenso  über  die  Fläche  wie  über 
^'^^'  ^"*-  die    Kante    biegen    und  streben ,    g-e- 

boj^en^  kräftig  in  die  alte  Form  zurQck; 


jn\\' 


sie  verbinden  also  Stützkraft  mit 
Federkraft.  Die  für  Vorderarmbrflche 
bestimmten  altid  pistoletiartig gebogen 
nnd  vermnpe  Ihrer  Federkraft  inistand«,  selbst  bedeutende  Neigung  der 
Bruchenden  zur  Verschiebung  zu  QbenA'inden. 

Bei  dem  Zugvorbande  für  Fingerfracturen  von  M.  Schmedt"')  bildet  der 
Finger-  oder  Zehennagel  den  Anßrriffspunkt.  Mit  einem  Drillbohrer  bohrt 
man  von  unten  her  dort-h  den  Nag;el  an  Heiner  Uebergangsstellc  zur  Haut 
Ewei  zur  Mitte  symmotriäcb  liegende  Lücher  und  fQhrt  durch  ledea  derselben 
mit  einer  Xfifanadel  einen  starken  /^wirn-  oder  Seidi?nraden.  Dann  legt  man 
die  Hand  auf  ein  gepolstertes  Brett,  das  bis  zu  den  Fingerwürzeln  reicht,  fOr 
den  gebrochenen  Finger  aber  einen  genügend  langen  Fortsatz  bildet.  Vorder- 
arm und  Hand  wird  mit  Heftpriasterstreifen  und  Hrndeneinwieklung  an  der 
Schiene  befestigt.  An  dem  freien  Knde  des  Schtenonfortaatzcä  befindet  sich 
ein  Hnken,  an  ihm  befestigt  man  den  Ournmiring  und  setzt  ihn,  wShrend 
er  von  einem  Gehilfen  pedehnt  wird,  mit  den  Nogelfäden  in  Verbindung.  Der 
anfangs  schwache  2ug  ivird  allmäblich  verstärkt  (Fig,  J3Ü). 


556 


Verbfiudii. 


Kein  ßruch  am  gfanzen  Skelette  fordert  mehr  zur  Anwendung  des 
Zutc^s  auf  als  der  Querbrach  der  Patella,  denn  der  Muskelzu^  ist  es, 
der  das  Voiieinanderweichen  der  Fragmente  wesentlich,  bedingt.  Die  Zabt 
derjenigen  Verbände,  die  es  sich  zur  Aufgabe  m&cheo,  die  BrachatQcke  ein- 
ander durch  Zug  oder  Druct^  zu  nähero ,  faelief  sich  schon  I84ä  auf  IS 
(LoDE),  und  wie  viel  sind  seitdem  noch  hinzug'eltommen !  So  zahlreich  die 
Verbände  aber  auch  sein  möj^en,  so  ähneln  sie  sich  wie  ein  Ei  dem  anderen. 
Natürlich^  denn  es  kam  und  kooimt  ja  imuier  darauf  an,  die  Fragtiioate 
aneinander  zu  drücken,  wie  es  die  Hände  des  Arztes  thun.  Drücken  und 
Ziehen  unter.'^cheidet  etch  oft  nur  dadurch«  daas  die  wirkende  Kraft  in  ent- 
gegeng^esetzter  Richtung  einsetzt,  und  derartige  Verbände  können  Füglich 
ebenso  als  Drack-  wie  als  Zug:verbände  t^erechnet  werden.  Mcschemihück 
leg'te  oben  und  unten  ein  ausgeschweiftes  Blechschild  an  und  trieb  beide 
durch  Schrauben  gegeneinander.  Sc:vma.\o\vski  legte  daa  Bein  auf  ein  Dupuy- 
TRENSches  Kreuz  und  schlang  eine  Achtertour  um  das  QuerstQck. 

Aehnlich  verfuhr  LiTTi,E,  nur  daas  er  das  Bein  nicht  auf  das  DrPL-v- 
TREN'sche  Kreuz:,  sondern  in  eine  Gipsrinne  lagerte.  Alle  diese  und  ähnliche 
Verbände  üben  einen  unerträglichen  Druck  aus,  sie  fQhren  zu  ausgedehnter 
Muekelalrophie,  und  das,  was  sie  erstreben,  die  knöcherne  Vereinigung,  er- 
reichen    sie   nicht.     Allmählich    erkannte    man  aber,    dass    auch  bei  breiler. 

Fig.  aao. 


bindegewebiger  Zwischensubstanz  das  functionelle  Ergebnis^  gut  ist^  wofern 
nur  der  Quadriceps  nicht  atrophirt.  Man  legt  daher  gegenwärtig;  auf  die 
knöcherne  Vereinigung  weniger  Gewicht,  sucht  vielmehr  In  erster  Linie  den 
Muskelschwund  zu  verhüten.  Dazu  gfehört  frühzeitige  Massage  und  früh- 
zeitiger Gebrauch  des  Beines,  Der  Verband  muss  demnach  so  beschaffen 
sein,  dass  er  eines  oder  das  andere  oder  beides  ermöglicht.  LANDERt:R  lagert 
das  Bein  auf  einer  Vui-KMA.Ns'schen  Schiene,  zieht  die  Fragmente  mit  einer 
HeFtpflastertestudu  zusammen  und  beginnt  mit  dem  Massiren  tichon  nach 
24  Stunden.  Vom  sechsten  Tage  an  machen  die  Kranken  Gehversuche,  und 
zwar  zunächst  im  Verbände. 

Bahuei.kukn^')  läset  —  wenn  nothig  nach  vorheriger  Function  —  das 
Bein  in  einen  Gipsverband  logen,  der  von  den  KnCcbelu  bis  über  die  Mitte 
des  Oberschenkels  reicht.  Am  dritten  Tage  wird  die  vordere  Fläche  des 
Gelenkes  durch  ein  grosses  Fenster  freigelegt,  das  mit  einem  Bandeisen- 
bügel üborbrQckt  wird  (Fig,  '2'Al].  Nach  Erstarrung  des  Verbandes  folgt  die 
Heftpflastertestudo,  die  alle  8  Tage  erneuert  wird.  Mit  diesen^  Verbände  gehen 
die  Kranken  sofort  und  ohne  Stütze.  Bei  jedem  Verbandwechsel  wird  die 
Patella  bewegt 

Der  V.  BftAMA.VN'sche '*/  Schmetterlingsverband  (Fig.  232)  IQr 
Querlracturen  der  Patella  besteht  aus  zwei  gleichen  Stücken,  die  beide  einem 
Schmetterling  mit  ausgebreiteten  FlQgeln  ähneln.  An  ein  etwa  5  Cm.  langes  und 
4  Cm,  breitOä,  starkes,  aber  gut  dehnbares  QuuimiätQck  ist  an  jeder  Schmal- 
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Seite,  unter  einem  Winkel  von  etwa  ItiO — 170",  je  ein  etwa  25  Cm,  langer  sich 
peripherwärts  etwas  verbreitender  Heftpriasterstreifen  ant^enäht.  Das  eine 
dieser  beiden  Stücke  wird  oberhalb  des  oberen  Bruchstöckea  angelegt,  stark 
angezogen  und  so.  das  obere  Fra^n:>ent  umfassend  und  nach  unten  drückend^ 
befestig-t.  Zu  diesem  Zwecke  laufen  die  Heftpflasteratreifen  wie  die  Gäng'e 
eines  Achteri'erbandes  schräs?  na'^h  unten  und  kreuzen  sich  auf  der  Wade. 
Der  andere  Schmetterling  wird  g;anz  in  derselben  Art  an  das  untere  Brücli- 
stöck  gelegt,  nur  mit  dem  Unterscbiede,  daag  er  dieses  nach  oben  drückt 
und  die  HeitpflasternOg^el  sich  ungefähr  in  der  Mitte  der  Hjnterfläcbe  des 
Oberschenkels  kreuzen.  Darauf  werden  beide  Schmetterlinge  mit  einer  Binden- 

l^ig.  23). 
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einwicklungr  befestig-t.  da»  Bein  wird  in  eine  Vüi,KMAS\'9che  Schiene  (celefft 
und  auTjErehangt.  Anfang;»  voUkommene  Huhe,  bald  aber  Massaj^e  und  Elek- 
tricität.  und  dö.  ist  es  em  Vortheil  des  Verfahrens ,  dass  man  nach  Entfer- 
nung der  Schiene  den  Quadriceps  fenioris  und  die  Wadenrausculatur  bearbeiten 
kann,  ohne  den  Schmetterlingsverband  aelbst  abnchinen  m   können, 

HgusNKR  ^^)  zieht  die  beiden  Frag'mente  mittelst  zweier  elastischer 
Riemen  {Fi^, 23'!)  aneinander,  deren  Knden  kreuzweise  gegen  die  HinterDäche 
des  Beines  geführt  und  hier  an  Stahl^täbciien  angeknüpft  werden,  die  auf 
FilzpEatten  aufgenäht  sind.    Die  Filzplatte    ist  am  Ober^  und  Unterschenkel 

y\g.  2S3. 


mit  einer  Klebemasse  und  einer  BindenetnwEcklting  befestigt,  An  Ihrer 
äusseren  FlÄcfie  trR^t  die  Filzplatte  5  entsprechend  lange,  mit  Heftknöpfchen 
i'eraehene  Stäbchen  aus  Crinolinreifenstahl.  Die  vordere  Kniegelenksgegend 
bleibt  frei  Die  Riemen  werden^  um  ein  Hinab-  oder  Hinautgleiten  vor 
der  Kniescheibe  zu  verhüten,  mit  einer  elastischen  Schlinge  na(;h  oben 
und  unten  hin  festgehalten.  Zum  Schutze  gegen  ein  Uebereinanderschieben 
der  Bruchenden  ist  noch  ein  Filzstreifen  r|uer  über  die  Brüchfläche  gespannt, 
von  dessen  Zipfeln  elastische  Riemchen  ausgehen ,  die  ebenfalls  an  den 
KnGpfchen  der  Röckseite  ang'eheftet  werden.  Der  zum  Umhergehen  be- 
stimmte Verband  gestattet  eine  geringe  Beugung  im  üelenke. 
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Der  Verband  ist  hervorg;effangen  aus  den  HRSSLNCschen  Kniescheiben- 
Verbänden  :  VOQ  zwei  Stahlbü^eln,  die  von  ob&n  und  unten  ber  die  Bruch- 
stücke umfassen,  werden  Gumtnizagel  nach  hinten  geführt  und  hier  an  einer 
die  Kniebeuge  bedockenden  Ledork.appe  ang^eknOp(t.  Zwei  von  den  Stahl- 
bfi^eln  zur  Lederkappe  geführte  Gummiringe  seilen  seitliche  Versf^hiebungen 
verhüten. 

Der  Bruch  des  ProceBsus  anconaeuB  stellt  eine  sehr  ähnliche  Auf- 
gabe und  ae'me  Verbände  folgten  daher  auch  den  Knieächeibenverbändeni.  Am 
einfachsten  ist  es,  das  obere  Fragment  durch  spiralig  verlaufende,  oben  sich 
deckende  Heftpflasterstreifen  gegen  die  Bruchfläclie  der  Ulna  zu  ziehen,  wäh- 
rend der  Arm  mit  Hill©  einer  Volarschiene  g;estreckt  gehalten  und  hoch- 
gelagert wird. 

Der  HFA'äAiKH'ache  Verband  zieht  das  abgebrochene  Knochenstfick  nach 
unten  mittelst  eines  hatbmendrörmig:en,  unterpolsterten  Blättchens^  an  dessen 
Hörner  Gummizöge  angeknöpft  sind.  Die 
GummizO^e  sind  nach  vorn  und  unten  herum- 
geapannt,  wo  sie  an  einer  Filzplatte  angeheFtet 
sind.  Die  F'ilzplatte  reicht  herab  bis  zum 
Handteller,  hat  hier,  um  das  Binaufgleiten  zu 
verhüten,  eine  Oeffnang  zum  Durchstecken  des 
Daumens  und  ist  ausserdem  durch  einen 
Klebestolf  und  eine  Bindeneinwicklnng  am  Vor- 
derarme befestigt.  Vom  Scheitel  des  Hufeisens 
erstreckt  sich  ein  10  Cm.  langes  Stahlstäbchen 
an  der  hinteren  Fläche  des  Oberarmes  auf- 
wärts; es  trägt  am  oberen  Ende  ein  Knöpfchen, 
an  dem  ein  um  den  Oberarm  herumlaufender 
Riemen  zum  Schutze  gegen  seitliche  Verschie- 
bung angeknüpft  wird. 

In  der  Fracturenbehandlung  des  0 ber- 
und Unterschenkels  ist  die  eigentliche  Ex- 
teasionsschiene,  als  deren  beröhintester  Ver- 
treter der  Hagedorn -D^ONufsche  Apparat 
gelten  kann ,  durch  den  Gewichtsszug  fast 
vollaländig  verdrängt.  Sie  hatte  den  grossen 
Fehler  dass  Ihre  Wirkung  nicht  in  einer  Dis- 
traction  der  Bruchenden,  sondern  in  eiaer 
Senkung  des  Beckens  auf  der  verletzten  Seite 
bestand.  Der  BBUNs'sche  Schienenapparat  und 
der  ihm  sehr  ähnliche  BRVANT'sche  vermeiden 
diesen  Fehler,  indem  sie  das  Becken  fest- 
atellen,  aber  durch  die  neuere  Verbandtechuik  sind  beide  entbehrlich  geworden. 

Der  HA>sitANN'sche "),  tör  Unterschenkelbrüche  beBtimmt«  Apparat 
{Fig.  2ä4}  besteht  aus  einer  Lagevorrichtung  in  Gestalt  einer  etwa  8U — 100  Cm. 
langen  und  IB  Cm.  breiten,  leicht  gehöhlten  und  mit  Hakenausschnitt  ver- 
sehenen Schiene;  sie  trägt  unten  eine  oü  Cm.  hohe  Fussplatte  und  etwa  In 
der  Mitte  sowie  am  oberen  Ende  beiderseits  einen  senkrechten  Stab,  die  darch 
eine  Längsleiste  miteinander  und  mit  dem  P'ussbrette  verbunden  sind.  Das 
stellt  also  eine  Art  durchbrochener  Lade  vor^  deren  Fussplatte  zwei  aenk- 
rechte  Reihen  von  Durchbobrangen  aar  Aufnahme  der  Zugschrauben  leigl. 
Zwischen  der  an  der  Aussenfläche  befindlichen  Schraubenmutter  und  Platte 
ist  eine  Stahlfeder  eingeschaltet ;  das  innen  hervorragende  freie  Ende  der 
Schraube  trägt  einen  Haken,  der  zum  Einhaken  der  Zugkette  bestimmt  ist. 
Die  mittleren  Seitenstangen  sind  mit  BfechhüEsen  ausgerüstet,  durch  die 
ebensolche  Schrauben  gesteckt  werden  können.  Den  Angrilfäpunkt  des  Zuges 
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am  Bein  bildet  eine  hölzerne  Sohle,  dte  an  ihren  Kanten  ebenfalls  Haken  trä^t  und 
die  mit  i^rosser  Sorgfalt  am  Fasse  und  Unterschenkel  befeatig'l  werden   muss. 

Anlug'eii  und  Gebrauch  di^r  ätililene  bei  DiuphveeatriLctur.  N,aüh  f(rilniJ:lit:liL'r  äüu- 
beruii^  nnd  Ra^iren  von  Fqhs  ond  UnUTHcbenkel  wird  di«  Fasi^aohle  durch  eine  DoppiiU^e 
voD  Flanell  gcj^iküt^t,  dann  diu  UuLzsjahlu  aiifgek'gt  und  durch  liiri^B.  und  qncr  hiuteodti  Heft- 
plUster« Ereilen  bulästlgt.  Ein  .HVn  Cm.  breiter  LÜDgsstreiT«a  beginnt  an  der  8pittc  der  Sohle, 
IttQlt  bla  Kur  Ferfl«,  nin^reift  ßie  und  steigt  mogUchüt  hOL-]i  zur  FrACtureli'lle  liinaur.  Dann 
lorgt  eiu  Str«ileD,  der  aa  der  Brncliatelie  beginnend ,  von  da  iibwArts  hinter  den  Knöcheli] 
um  dan  Brt-lt  herum  verlautend  aul  d#r  anderen  Seite  dit:  Fraeturstelle  wieder  erreicht.  Die 
queren  ätreileo  QuafaseeD  äoble  und  Ftxsa,  ledoch  nicht  rin^rürtni^,  sondern  «o,  iana  «ic  den 
mittlereci  ThiMl  d«H  FuaBrückeni  freilaseeu.  Int  der  Fuäürückea  gepolstert,  dünii  Bind  auch 
einzelne  kreisfilnuig«  ^lieifea  zulilBäig.  Die  Kn[>c'helgeg(>nd  bleitit  frei.  Den  KchtoHs  bildet 
eine  Einwickeltilig  mit  Xtvei  Gazchinden.  Diese  BeleaCigting  der  Sohle  am  Fn^ae  niniiB  so 
sortfUltiir  ^eACliehi^n  ,  dasH  beide  gewist^emi^iHaeii  ein  Gsuze«  bilden  nnd  so  innitaade  äind, 
als  AngTtlfHiiankt  d^r  Zttgkraft  zu  dienen.  Der  Grgen^itig  wird  geleistet  durch  zwei  6  Cm. 
breite  »i-itUche  fleltpllftäterntreiftm,  die  oberhalb  der  BrilL-hHtülile  aitrg4;kl<^ht  ood  uu  den  oberen 
lenkrecbten  Stilbcn  beleatigt  werden,  SelbBlverstündUch  bildet  der  an  der  Schiene  beleatjgte 
obere  Theil  dea  BeineiS  und  die  Körperachweje  einea  GeffenhaU. 

Die  Zagkralt  wird  hervorgebracht  durch  Anziehen  der  Sehrauben  (Hit!  k^nn  bis  xol 
12  Kgnn.  geatdgert  werden)  oud  durch  AleHsiugketten  zum  Sobleubrette  hlngeLeitet. 

Der  Apparat  gestattet  nun  nit^ht  lilos  den  einfachen  Läng^zu^,  sondern  ilie  liichtang 
d^H  ZugeH  käUn  je  naeh  dt^r  Art^  wie  man  die  Ketten  anbringt,  vtrtheilt,  beliebig  geändert 
Und  je  nach  Wnaach  die  Frp-  oder  Snpinatton,  die  Hacken-  oder  äpllKTaHHHteLInng  heri?or- 
gebrjieht  werden. 

DrüDgt  bei  Flötenacbaabelbrücheu  beiapieUweis«  das  aatere  Bmchcude  dach  vorn,  m 

Flg.  £S4. 


tüsat  man  durch,  entsprechende  AnordnQti|f  der  Ketten  die  Backe  ein  wenii;  heben,  woh  ein 
BenkäD  der  Fragtnentitpitze  fur  Folge  habtin  muaa. 

Geringe  Hühwellung  ge«tHttet  die  «olortige  Anwendung  de»  Appünitea ,  anderenfalls 
wird  das  Bein  unter  BIeiwaBneramsi!h]iLgen  bin  zur  Abachw+dliing'  in  eine  VowtMAHd'ache 
fiehiene  ^elasert. 

Die  Exteuttion  wjrdl  ho  lange  beibehalten  —  im  DurcIlS'Cbnitt  24  T^f^e  — ^  '''"  '^'O^ 
YerBcbieblinK  di<r  FrjlgTnente  nieht  mehr  tu  befclirehten  iht.  Dann  foljft  ein  abnehmbarer 
PappBchiroenverbaqd  oder,  wenn  nülhig,  ein  Gipagebverband. 

Will  man  am  Bein  den  Z\ig  mit  dem  Gipsverbande  vereinii^en.  so 
bedient  man  sich  d9r  GewichtB  oder  der  Qummizüg^e  oder  di&r  Schrauben- 
Bchienen.  Im  ersteren  Falle  Iey:t  man  die  Heltpflasterächling'e  vor  dem 
Gipsverbande  an  und  hänfct  nach  dem  Erstarren  die  Oewichte  ein.  Der 
Fnaa  darf  natürlich  nicht  mit  ein;^6gip9t  werdet).  Int  letzteren  Falle  lef^t 
man,  wie  bei  Gipa-Bügelverbiinden  zwei  g^etrennte  Gip&kapaeln  an  und  ver- 
bindet äie  durch  zwei  Schraubenscbienen,  mit  deren  Hilfe  mab  die  Kapseln 
von  einander  entfernt  und  somit  auf  die  Bruchstücke  distrahirend  wirken 
kvin.  Das  Verfahren ,  das  bis  dahin  nur  am  Unterschenkel  versucht  war, 
ist  von  LuMNiczKit  auch  auf  den  Oberschenkel  und  von  Wbyth  Bog^  auf 
die  Wirbelsäule  übertrasen  worden. 

Auch  zu  rein  orthopädischen  Zwecken  bei  Verkrümmung'en  und  Stei- 
figkeiten der  Gelenke  lassen  sich  diese  Art  von  Zugverbänden  vielfach 
verwenden. 

Bei  Steifigkeiten  Im  Knieffelenko  wird  ein  Gurt  bandotierartlE  Ober 
die  entg:egengeset2te  Schulter  gelegt.,   ao    dass   das  mit  einer  Schnalle  ver- 
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sehene  spitze  Ende  etwa  an  der  Articnlatio  sacro-iliaca  zu  Lieg:en  kommt. 
In  diese  Schnalle  wird  ein  elastiacher  Schlauch  oder  Gurt  ang^ebracht,  der 
zur  Hacke  heroiederatei^t,  wo  er  an  einem  grossen  Heltpüasterstück  be- 
festigt ist,  das  auf  die  Fusssohle  geklebt  und  mit  einer  Hindeneinwieklang 
gesichort  wird  (Fiff.  '2'6b).  Die  Regelnng  dea  Zuges  geschic'ht  dqrch  Anziehen 
oder  Naclilassen  der  Schnalle.  Der  Verband  kann  unter  den  Kleidern  g'etragen 
werden  (Ai.ui-:rs). 

Hier  wirkt  der  Zug  im  Sinne  der  Beugeinuakeln,  soJl  er  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  wirken,  wie  in  der  NachbehandluDg:  frischer  Patellafractoren, 
dann  wird  er  auf  die  Sirecbseite  verlegt  und  die  auf  der  Schulter  der  ge- 
aanden  Seite  ruhende  Schärpe  eodet  in  der  Schenkelbeuge.    Der  Fusa  tritt 

In  eine  etwa  bis  zur  Mitte  do»  Unter- 
*^*'' ***'  Schenkels      reichende     Schleife     und 

zwischen    beiden   wird  mit  HÜle    von 

Binden  oder  Stricken  der  Streckroue- 

f  ^BR^'^  ^^' ^  ein^rt^schaltet  (Fig.  236}  (Albkrs). 

Fl*,  asü. 
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Derselbe  ^'erband   eig^ßet   auch 
zur  Correctur  des  Sfiitzfusses,  nur 
wird  man  den  Angriffspunkt  am  Fusae 
^^^  mehr    nach     den     Zehen      zu     legen. 

Einfacher  ist  es,  an  die  Fussaohle  ein  nach  ^eder  Seile  etwas  überragendes 
Brettchen  zu  bringen  und  mit  Heftpflaster  zu  befestigen.  Am  Oberschenkel- 
mnskel  legt  man  beiderseits  einen  Längsstreifon,  die  dicht  unter  der  PateUa 
zusammentreffen.  Hier  werden  sie  üntergepolstorl  und  mit  einer  Schlinge 
versehen,  die  man  durch  einen  Ouniniischlauch  mit  dem  Sohlenbrette  ver- 
bindet. 

Sehr  wirksam  gestaltet  sich  der  Winkelzug  bei  GelenkverkrtÜmmangen 
unter  Zuhilfenahme  von  Schienen  und  Gip9verb3.nden.  Um  beim  Genu  v&lgum 
das  Knie  oder  vielmehr  den  unteren  Theil  des  Femara  nach  aussen  zu  ziehen, 
legen  wir  eine  genügend  lange,  gerade  Holzschiene    an  die  Aussenseite   des 
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im  Knie  gestreckten  Beines  und  unigebeQ  Knie  and  Schiene  mit  eioer  ent- 
sprechend straff  an^etep;'ten  PHanell-  oder  Gutuiuibtnde.  Die  Enden  der  Schiene 
müasen  am  Trochanter  und  a™  M&Ueoln«  ext  grut  gepolstert  gem.  Die 
Schiene  verhält  sich  wie  die  Sehne  eines  Bag'ßns,  nur  dass  sie  starr  und 
unbeweglich  ist,  und  dass  daher  nur  der  Bogen  dem  Zuge  nachgeben  kann. 
Die  Schiene  liefft  sicherer,  wenn  man  am  Ober-  und  [Inte rechen kel  eine  Gips- 
kapsel anlegt  und  sie  dann  durch  Gipsbinden  befesltgt  (Gipsl&tten-Verto&nd)^ 
Heinr  legt  in  uncorrigirter  Stellung  einen  Gipsverband  au  von  deo 
Zehen  his  zum  Damm  und  gipst  am  nächsten  Tage  die  in  Fig.  2^7  abge- 
bildeten Apparate  ein.  Demnächst  schneidet  er  an  der  [nnenseite  ein  ellip* 
tischen  Stück  aus  dem  Verbände,  macht  an  der  Aussenseite  einen  blossen 
Einschniti  und  zieht  nun  das  Knie  nach  aussen  gegen  die  Schiene.  Diese 
trägt  an  ihrem  unteren  Ende  eine  Rinne.  In  die  das  über  dem  äusseren 
Knöchel  eingegipste  Hädchen  genau  hineinpaaet,  Wird  das  Tuch  oder  die 
Binde  straf!  angezogen,  dann  erweitert  sich  der  Itiieare  ^spalt  an  der  Aussen- 
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Belle  des  Verbandes,  die  Rolle  gleitet  in  der  Rinne  abwärts  und  verhindert 
gleichzeitig  eine  Rotation  des  [Tnterschoiikels«  -^  ein  Voraug  vor  den  ge- 
wöhnlichen AuHHenschienen. 

Statt  der  Aussenschiene  kann  man  sieb  auch  ebensogut  einer  Innen- 
Bchiene  bedienen  (Fig.  2'A8):  Man  bindet  ihren  gut  odterpolsterten  oberen  Theil 
an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  lest  und  zieht  das  untere  Knde  des 
Beines  mit  Hilfe  einer  elastischen  Binde  gegen  das  untere  Ende  des  tret 
bervorragenden  Theiles  der  Schiene  heran.  Am  Angriffspunkte  des  Zuges, 
den  man  übrigens  auch  wechseln  kann«  wird  dift  Kant  durch  Watte  oder 
Filzunterlage  geschützt. 

Ausserordentlich  nützlich  erweist  sich  der  mit  GummtzQgeD  vergesell- 
schaftete Gip^>  oder  Wasserglas  verband  in  der  Behandlung  der  Pseudo- 
ankylosen.  Muskelcontracturen  u.  a,,  wo  ieoe  die  th&tig  wirkende 
Kra!t  der  Beuge-  oder  Streckmuskeln  ersetzen  oder  verstärken  soLlen.  Gilt 
es  z.B.  das  im  rechten  VVinkei  stehende  ankylotische  Kllenbogengelenk  zu 
beugen,  so  umgiebL    man  Ober-  und  Unterarm  mit  getrennten,  wenn  nflthig 
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durch  QelenkachieoeD  verbundenen  Gipskapseliin  zwischen  denen  man  an  der 
Beugeseiie  einen  Gummimuskel  auHspannt  (Ffg'.  23!>).  Die  BeFeatig^ung  des- 
BeLbeu  ^sschioht  durch  eingegipste  Hakea  oder  durch  eJLfaches  Umschlinj^en 
des  Gummiachlauchea,  Das  Glied  wird  vorher  von  unten  bia  oben  mit  einer 
Flanellbinde  eingewickelt.  Genau  so  verfährt  man  am  Knie  und  am  FussCh 
In  solchen  Fällen  also,  wo  die  Keng'unß-  bewirkt  werden  aoll,  müssen 
die  Gummimuskeln  dauernd  bestrebt  sein,  den  bestehenden  Winkel  zu  ver- 
kleinem; bei  der  Streckung  dagregen  sollen  sie  den  Winkel  vergrössem,  eine 
AnT^abe ,    die ,    meist    weoiger 

einfach  als  lene,  immerhin  aber  ri^-sso. 

leicht  zu  lösen  ist.  Bei  geringer 
Beugeetellung  verfäbrt  man  wie 
vorhin,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, daSB  die  Gummimuskeln 
nicht  an  der  Beuge-,  sondern 
an  der  Streckeeite  angebracht 
werden^  und  zwar  nicht  in  der 
Hittellinie,  sondern  etwas  nach 
aussen  und  innen  von  derselben. 
Die  Züg'e  nehmen  auf  diese 
Weise  das  Olekranon  oder  die 
Patella  zwiachen  sich.  Bet  stär- 
kerer Beugestellung  verlängert 
man  die  Oberarrakapael  durch 
einen  an  der  Streckseite  ange- 
brachten Holz-  oder  Eisenstab,  dessen  unteres  Ende  man  mit  dem  Unterarm 
durch  einen  Gummizug  verbindet.  Die  Befestig'un^  des  Stabes  ^eäcfaieht 
durch  eingegipste  Drahtosen  oder  durch  Gipsstreifen  wie  bei  den  Gipslatten- 
verbänden. Genau  so  verfährt  man   am  Knie  l,Fig,  240), 


FI«,  tvt. 


Zur  Streckung  der  Hand  legt  man  um  den  Vorderarm  eine  Gips- 
kapsel, bringt  auf  derselben  eine  bis  über  die  Fintier  hinaus  reichende 
Streckschiene  an  and  leitet  von  hier  aus  den  Gummizug  über  ein  in  der 
Vola  ruhendes,  wohlt^'epolstertes  Brettchen  (Fig.  241  und  242);  in  demselben 
Sinne  verfährt  man  bei  einzelnen  Fingern. 

Die  Gipekapseln  lassen  sich  durc^h  ^ede  Art  von  Halbrinnen  oder 
Schienen  aus  plastischem  Filz,  Pappe,  ang  Eisenblech,  H0I7  u,  a.  ersetzen, 
die.  unterpolstert,  durch  Binden  an  dem  Glied  befestigt  werden. 
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Bei  den  leichteren  Formen  des  Klumpfusses  wendet  man  den  Zag 
an  mittelst  Binden  ader  Heftpflaäterätreifen,  die  aelbj^tverätändlich  immer  im 
Sinne  der  Fronatimi  wirken   müssen.  Die  HeftpUasterstrelfen  gelten  aus  vom 

Rücken    de&    Fussea ,    wenden 
^    *  sich  um  den  inneren  Rand  über 

die  Fussßohle  und  äusseren 
Hand  herum  zum  Unterschenkel, 
indem  man  den  Fush  möglichst 
stark  pronirt.  Die  Pflaster- 
streift^ö  döHen  den  Fusa  nicht 
als  geschlossener  HiD^r  umfassen. 
Lieber  dem  Fuss^elenke  werden 
sie  unterpolstert  und  am  oberen 
Theile  des  Unterschenkels  noch 
durch  eine  Biudetieinwlcklung 
gesichert.  —  Wirksamer  sind 
Gummizüge,  die  zwischen  der 
äusseren  Fläche  des  Unter- 
schenkels und  dem  äiisaeren 
Fussrande  ausgeäpaunt^  diesen 
emporziehen.  Zu  diesem  tiehufe 
leg:t  man  ein  krattiges  Heft- 
pflasterütück  in  die  Fuassohle  und  eines  an  die  äussere  Fläche  des  Unter- 
«cheukeU;  beide  Streifen  tragen  Haken,  in  die  man  die  Gummischläuche 
diahakt. 

IV-  D&r  Gehverband. 

Ka  ist  eine  geschichtlich  bemerkenswerthe  Thatsache«  daas  der  üeh^ 
verband  vnn  einem  Nichtarzto  in  die  Chirurgie  ein^eEGhrt  ist.  HBt^siNG')  war 
es,  der  'geniale  Verhandkflnstiers  der  mit  seinen  ächienenhltlsenapparaten 
zuerst  KnochenbrQche  der  unteren  Gliedmasseti  im  Umhergehen  behandelte. 
Allerdings  hat  ^chon  Seitin';  denselben  Gedanken  gehabt,  aber  seine  Aus- 
führung' hat  mit  dem  heutigen  Gehverbande  nichts  gemein. 

Der  HKSMiNu'sche  V'erband  besteht  aus  1^  Abtheilungen :  I.  Dem  Con- 
tentiwerbande  und  It,  dem  Hitlschapparate. 

I.  Der  Contentlv verband  wird  unter  Extension  angelegt  der  Zug' 
am  unteren  Ende  geschieht  mitteist  Heftptlast erstreiten  oder  eioer  das  Fuss- 
f^elenk  um^^reifeaden  Lüderkappe  (>Spannlasche< ),  von  der  beiderseits  drei 
starke  Bänder  zur  Zugschnur  führen;  der  Gegenzug  mittelst  eines  starken, 
zwischen  den  Schenkelu  durchgeführten  und  am  oberen  Bettrand  befestigten 
GummiüichlaucheB.  Die  Zugkraft  am  Fusse  wird  durch  ein  Gewicht  oder 
mittelst  Flaschenzuges  geliefert.  Diese  Exteasion  iftt  nichts  Hesonderes,  und 
Jeder  mag  sie  auf  seine  Weise  ausführen.  Die  Hauptsache  ist,  so  stark  zu 
ziehen,  dasa  das  Glied  womöglich  etwas  Dber  seine  natUrtlche  Länge  hinaas 
gedehnt  ist  und  die  Bruchflächen  sich  kaum  berühren.  Das  Bein  muas  so 
liegen ,  dass  die  Hände  von  allen  Seiten  herankönnen.  Der  Verband  selbst 
wird  aus  flßssigem^  warmem  Tischlerleim  und  leinenen  Binden  bereitet.  Die 
Binden  werden  in  der  Kej^el  nicht  in  Hobelgängen,  sondern  nach  Art  der 
SrULTKT'schen  Streifen  angelegt.  Aber  man  achneidet  die  Streifen  nicht 
vorher  zurecht,  sondern  beschreibt  einen  Gang  um  das  Glied,  schneidet  ab 
und  befestigt  Anfang  und  Ende  des  Streifens  mit  Leim.  Das  Verfahren  hat 
den  Zweck,  Zug  und  Druck  in  jeder  beliebigen  Richtung  und  Stärke  ohne 
Gefahr  ausüben  zu  können.  Deshalb  darf  auch  niemal»  eia  Umschlag  gemacht 
werden.  Die  Ilindcn  oder  Streifen  werden,  von  den  Zehen  an  beginnend, 
ziemlich    fest   angelegt,    um    durch  gleich  massigen  Druck    >die  Contraction 
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der  MuBkelti  isu  fesseln«,  Handelt  es  sich  am  ein  krankes  Oelenk,  dann 
werden  an  diesem  die  Streifen  dichter  geleg't  und  durch  ganz  geLeiml« 
Lfingsst reifen  verstärkt. 

11.  Die  Hflisenapparate  healehen  aus  Hülsen,  Stahlspang'en  und  Schrauben, 
Die  Hütsen  nus  Leinwand,  Pappe,  Leder  werden  nach  einem  ModeLl  ange 
fertigt,  sie  schmiegen  sich  der  Körperform  auf  das  Genaueste  an  und  umfassen 
das  Bein  in  Bolcber  Ausdehnung,  doss  sie  ohne  Schaden  die  Anwendung 
eines  starken  I?!ii»es  oder  Drtickes  vertragen.  Die  Hülsen  sind,  wie  Gamasehen, 
an  einer  Seite  offen  nnd  werden  nach  dem  Anlegen  zugeschnürt. 

Die  Hülse  für  den  Fuss  vertritt  der  auf  einer  Eisensohle  befestigte 
Schuh;  von  der  Suhle  aus  g^ehen  zwei  stählerne  Arme.,  die,  wenn  die 
Sohle  des  Fusses  auf  der  Eisensohle  ruht,  etwas  über  die  Knöchel  hinauf 
reichen  und  durch  ein  Scharnier  mit  den  Spangen  der  l'nterschenkelhülse 
verbunden  sind. 

Die  UnterscbenkelhUlse  beginnt  dicht  über  den  Knöcheln  und 
endet  am  unteren  Rande  der  Knieacheibe.  Die  Hülse  iat  mit  zwei  stählernen 
Seitenspangen  und.  der  Kniekehle  entsprechend,  mit  einem  Ausschnitt  ver- 
sehen. 

Die  OberschenkelhUise  reicht  vom  oberen  Knieschelbenrande  bis 
zur  Sohenkelbeuge  und  ist  für  die  Kniekebie  balbniondSörmig  ausgeschnitten. 
Der  obere  innere  Rand  bildet  den  «Reitwulst*,  der  jedocb  fortfällt,  wenn  das 
HQftstflck  zur  Verwendung  kommt.  Die  Seitonspangen  sind  mit  denen  des 
Unterschenkels,  dem  Kniegelenk  entsprechend,  durch  ein  Scharnier  ver- 
bunden. Das  obere  Ende  der  Aussenspangs  träg-t  einen  Schlitz  zur  Auf- 
nahme der  Spange  des  HDftstückes.  Der  obere  Rand  der  Hülse  ist  durch 
eine  glatte  Eisenspange  verätiirkt ,  die,  wie  etwa  sonstige  VerstärkungeD. 
mit  dem  Ueberzuge  bedeckt  ist. 

Während  die  Hülsen  einen  sehr  gleich  massigen  Druck  ausüben,  können 
die  aus  zwei  übereinander  verschieblichen  Theilen  bestehenden  Seitenspangen 
verlängert  oder  verkürzt  und  mittelst  Schrauben  festgeatellt  werden. 

Das  Höitstück  stellt  einen  gepolsterten,  mit  Leder  überzogenen 
Kürass  dar.  von  dessen  hinterem  Theile  aus  eine  gepolsterte  Stahlspange 
zum  Sitzknorren  läuft,  diesem  zur  Stütze  dient  und  zwischen  den  Scbenkeln 
nach  vorn  in  einem  Riemen  endet,  der  an  der  Vorderfläche  des  Büftstückes 
verknüpft  wird.  Eine  zweite  Spange  umgreift,  über  den  Hüftkamm  fort, 
die  gesunde  Seite  und  endet,  wie  die  Brochbäntler,  in  einem  Riemen,  der 
ebenfallg  vorn  befestigt  wird,  Dem  Höftgelenk  entsprechend  ist  ein  in  ver- 
schiedener Richtung  verstellbares  Gelenk  angebracht,  welches  mittelst  einer 
Spange   tu  den   Schlitz  der  Aussenspang-e  des  Oberschenkels  eingreift. 

Der  eigentliche  Witz  bei  dem  Hkssinc 'sehen  Verfahren  liegt  darin,  das£ 
nicht  das  verletzte  oder  kranke  Glied,  sondern  ausschliesslich  der  Verband 
die  Körperlast  trägt,  während  gleichzeitig  der  Längszug  ausgeübt  und  die 
Achsen richtung  der  Glieder  verändert  werden  kann.  Ferner  kann  durch 
GummEzüge  oder  Stahlfedern  die  Wirkung  des  Apparates  in  raannigfacber 
Weise  unterstützt  werden. 

Der  HESSiXGsche  Verband  verlangt  eine  so  ungemein  sorgfÄltig©  Aus- 
führung und  infolge  dessen  so  vieEe  und  so  grosse  technische  Fertigkeiten, 
dass  man  dieselben  wohl  bei  Orthopäden  von  Fach,  bei  praktischen  Aersten  | 
aber  nicht  oder  doch  nur  ausnahmsweise  voraussetzen  darf.  HgS3IX(> -)  ersann 
daher  seinen  »Kriegsapparat' .  der  sich  von  dem  SchienenhUlsenapparat  nur 
dadurch  unterscheidet,  dass  an  Stelle  der  für  jeden  Einzelfall  sehr  g^nau 
gearbeiteten  Hülsen  gitterförmige  veränderungsfähige  Körbe  oder  Gestelle 
getreten  sind,  die  aus  verzinnten  Stahlscbienen  bestehen,  vermittelst  Gurten 
und  Schnallen  an  dem  betreffenden  Korpertheile  befestigt  und  fabriksm&ssig 
in  drei  verschiedenen  Grossen  angefertigt  werden.  Die  einzelnen  Körbe  sind 
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unter  sich  «entweder  beweglich  oder  durch  steile«  veratellbare  Schienen 
lösbar  verbünden,  so  daas  die  Korbe  und  deren  tfegenseitige  La^e  allen 
Körpertheilen  g'enau  ün^ppasst  und  letztere  nach  Bedarf  unbeweglich  jEfe- 
macht  werden  können«.  (Patentansprüche.]  Der  Apparat  für  die  upteren 
Gliedmassen  »etzt  sich  zusammen  aus  dem  Fuasgestelle,  dem  Unterächenkel- 
und  Oberschenkeltheile,  die  durch  Spangen ,  Oesen  und  Schrauben  mit  ein- 
ander beweg-lich  fScharnier)  oder  unbeweglich  verbunden  und  in  eröaserer 
oder  geringerer  Entfernung  von  einander  festg:estellt  werden  kiJnnen.  Für 
Oberschetikelfracturen  im  oberen  Drittel,  sowie  Tür  Verlotzung:en  des  Hüft- 
icelenkßä  mrum.  gcrudo  wie  beim  Schienen-Hülsenapparate,  noch  ein  Hecken 
geragt  werden. 

Das  Anlegen  des  Letmverbandes  g'eschieht  ebenfalls  unter  Zug:  und 
Oegenzu^. 

Nach  genügender  Extension  und  vollzogener  «Coaptation-'  wird  das 
Olied  durch  untergelegte  Polster  genügend  erhöht,  um  die  Hand  unter  dem- 
selben bindurchführen  zu  können  und  nun  der  Leim- 
verband bis  20 — 30  Cm-  über  den  Bruch  liinaua- 
geführt.  Bei  gleichzeitig  vorhandenen  Wunden  wird 
der  erforderliche  Wundverbanil  v^r  dem  Leijnver- 
bnnd  angelepft  und  dieaer  ap&ter.  wenn  n^thig^  mit 
einem  Fenster  versehen.  Sehr  niaasig^e  Wundver- 
bände erfordern  ein  Hülsenätulck  von  grosse  rein 
l/infange,  welches  an  den  engeren  Httlaen  ange- 
steckt werden  kann. 

Der  Apparat  wird  nach  Belleben  mit  einer 
Polsterung  versehen  oder  nicht;  jedenfalts  aber  vor 
dem  Anlegen  auseinandergenommen  und  zuerst  der 
Oberschenkel-  und  nach  ihm  der  Unterschenkellheil 
anveräucbt.  E^Aäsen  sie,  dann  erst  fügt  man  sie 
aneinander  und  rückt  den  OberscbenkeJkorb  soweit 
hinauf,  dass  der  grepolsterte  Sitzring  feat  gegen  den 
Silzknorron  anstüsat.  Damit  jener  nicht  über  den 
Knorren  hinausgleite,  inuss  die  Hülfie  genügend  eng 
gescIiDallt  werden,  Während  der  Apparat  möglichst 
nach  obeii  gezogen  wird,  löst  man  die  Bänder  der 
Lasche  und  läsat  durch  einen  Gehilfen  so  lange  den 
Zug  ausüben,  bis  der  Fusstheil  des  Apparates 
angepasHt  und  an  dem  rnterschenkellheile  befestigt 
ijät.  l&it  das  geschehen,  dann  bindet  man  die  Händer 
der  Zuglasche  über  dem  Ma»chineii9chuh  zu- 
aftmtnen  und  setzt  die  Extenaion  mittel&t  des  Apparatefi  dadurch  ins  Werk, 
dass  man  ihn  so  weit  auaeinanderzieh t  bis  die  Bruchenden  sich 
gegenseitig  kaum  noch  berühren,  das  heisst.  dos  gebrochene  Glied 
muss  die  Lange  des  gesunden  haben,  Der  Apparat  selbst  muss  mithin 
1-2  Cm.  lilnger  sein  als  die  Extremität .  daniJ  die  Sohle  beim  Auftreten 
den  boden  nicht  berührt.  Der  Schuh  der  ge&unden  Seit©  wird  um  etwa 
2  Cm,  erhöht,  Bei  hohen  Oberschenkelfracturen  wird  mit  dem  Anlegen  der 
BeckenhiilHe  begonnen  (Fig.  24.S)  und  dann  in  der  angegebenen  Weise  fort- 
gefahren- Dos  Zurechtbiegen  der  Schienen,  zumal  an  den  Knöcheln,  geschieht 
mit  einem   Kichteisen.  ' 

Der  Apparat  fiJr  die  obere  Extremität  folgt  denselben  Princlpien, 
ebenso  das  für  Verletzungen  der  Wirbelsäule   bestimmte  Corset. 

Schon  ehe  Hkssix<;  seinen  Kriegsapparat  bekannt  gegeben  hatte, 
suchten  hervorragende  Chirurgen  mit  einfacheren  Milttln  dasselbe  Ziel  zu  er- 
reichen wie  Hk^siau  mit  seinen    Schienen-HüUenapparaton.     DouimowHKV -^l. 
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Rkvher^)  und  Selkskuvv")  griffen  zur  THOMAs'achen  Schiene  in  Verbindung  mit 
dem  Kleister- Verbände.  Die  TaoMAs'sche  Schiene  besteht  aus  zwei  Seiten- 
ächionen  und  dem  Sitzringe;  dieser  bildet  ein  verschobenes  Oval  und  tat 
dem  Tuber  g:e^enüber  etwas  abg;eplattet.  Die  Seitenschienen  sind  nicht 
parallel,  »ondern  die  innere  läuft  unten  etwas  schrägr  nach  uusBeu,  Die 
Schienen  öberra^en  die  Fusaaohle  um  ein  paar  Centinaeter  und  sind  unten 
durch  einen  quoren  Tfittbögel  verbunden.  So)l  Extension  ausgeOht  werden, 
so  geschieht  dies  mittelst  einer  gegen  den  Trifctbögel  hingezogenen 
y  pannlasclie.  Soll  auf  den  Zug'  verzichtet  und.  ein  Schuh  getragen  werden, 
dann  sind  die  Enden  der  Seitenschiencn  nicht  durch  einen  Bügel  verbunden. 
sondern  nur  nach  innen  zu  rechtwinklig  umgebogen,  und  diese  QuerstOck© 
werden  in  den  Absatz  des  Schuhes  eingefügt.  Was  den  Gebrauch  betrifft, 
so  wird  iunächst  ein  nus  Pappscliienen  und  Stärkebinden  bestehender  Gon- 
tontivverband  und  darüber  dann  die  Schiene  angelegt,  die  mit  Stärkebinden 
am  Beine  befestig^t  wird.  Zwischen  den  Längsschienen  sind  ein  paar  quere 
Leinwandstreiten   locker  ausgespannt. 

HKrrsNER-Barmen")  ersann  einen  Verband  (Fig.  24  4).  der  aus  zwei,  an 
der  Knie-  und  Knöchelgegend  mit  Scharnieren  versehenen  Seltenschienen 
aus  biegsamen  Stahlstäben  besteht,  die  oben  einen  Sitzring  tragen  und  unten 
an  einer  Sohle  aus  Stahlblech  befestigt  sind.  Letztere  Überragt  die  Sohle 
des  Fuaaes  um  1 — i*  Gm.  Fussplatte  und  Seitenspangen  sind  inwendig;  mit 
weichem  Fike  ^füttert,  letztere  in  der  Weise,    daas   die  FilKplatten  Ober- 
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und  Unterschenkel  beinahe  ganz  uraacbliessen.  Der  Sitzring  wird  mit 
derbem  Schabrackenfilz  gefüttert,  der  erforderlichenfalls  mit  weichem  Leder 
überzogen  wird.  Die  Apparate  werden  nach  Modellen  angefertigt,  die  man 
auä  Pappatreifen  am  Bein  des  Kranken  herstellt. 

Die  Anlegung  des  Verbandes  erfolgt  mit  Nachlass  der  Schwellung. 
also  etwa  vom  'S. —  H.  Tage  nach  der  Verletzung,  und  zwar  unter  Gewkhts- 
zugr.  Man  schiebt  den  Apparat,  mit  dem  Sitzringe  voran,  über  das  Bein, 
bis  der  Ring  dem  Sitzknochen  dicht  anliegt,  und  schmiegt  dann  mit 
Hilfe  passender  Biegezangen  die  Seilenschienen  den  LTmris&cn  des  Oliedes 
genau  an.  Hierauf  befestigt  man  Schienen  und  Filzplatteu  mit  ungestärkten 
Gazebinden  am  Beine,  die  Stellen  über  und  unterm  Knie,  sowie  oberhalb 
der  Hacke  besonderis  unterpolsternd.  L'eber  diese  Einwickclung  legt  man 
In  mehrfacher  Schicht  gestärkte  Gazebinden  und  bestreicht  sie  hoch  mit 
Tischlerleim.  Jetzt  entfernt  man  die  Gewichte  und  bindet  die  Enden  der 
Heftpflasterschlinge  oder  die  Fäden  der  Spannlasche  unter  der  Stahlsohle 
zusammen  und  hS!t  so  die  gewonnene  Bxtensionsstellung  fest.  Ist  der  Ver- 
band trocken,  dann  schneidet  man  dem  Knie-  nnd  Fussi^elenk  entsprechende 
Stücke  aus  und  giebt  so  die  Bewegung  frei.  Ein  oder  zwei  Tage  später 
steht  der  Kranke  auf  und  beginnt  mit  Kille  der  HErsNERSchen  Lanfbank 
(Fig.  245)  seine  Oehübungen.  Dabei  hängt  das  gebrochene  Bein  schwebend 
im  Apparate,  die  FusssobJe  berührt  die  eiserne  Fussplatte  nicht  und  dfts 
Bein   verharrt  im  Zustande  der  Extension.    Der  Korper  stützt  sich    —    wie 


MODitidrii  auch  bei  ^iBienkäerkrarkkun^en  der  Qnt(?ren  (ilißiimai^isen.  besonders 
bei  CoxitiB. 

Die  BHt:xfe'ache ')  Geh-  und  Lag^erungaschtone  (Fig'.  24I3)  ist  der  Tiiomas- 
Bchea  Schiene  □achß'ehildet  und  besteht  ebenfalls  im  wesentlichen  aus  zwei 
seitlichen  Stäben,  einem  Sitzringe  und  dem  Steig^bO^el.  Die  Seitenstäbo  sind 
Manne&inannsiiche  Stablnjhren  und  daher  ausserordeütlldi  leicht  und  trag- 
fähig^.  [fi  dem  uuberen  Theile  der  beiden  Rohreu  befinden  sit^ti  zwei,  unten 
durch  den  Stejgbflgel  verbundene  Ötahlstäbe,  die  sich  leicht  ein-  uiid  aua- 
Bcbieben  und  durch  Klemmsrhrauben  in  beliebiger  Höhe  featstellen  lassen. 
Die  Verlängerung:  und  Verkürzung  der  Schiene  geachieht  also  genau  in  der 
Weise,  wie  es  bei  der  Posaune  geHcliieht,  die  stumpfwinkelig  nach  innen 
gebogenen  oberen  Enden  der  Rflhren  tragen  den  Sitzring,  der  eich  erweitern 
oder  verenfc^rn  lüsst.  Diia  Hein  roht  hinten  auf  breitet],  zwischen  den  Röhren 
auvg'eapannten  i^einenstreifen  ;  vorne  geschieht  die  Befestigung  mit  schmnlen 
Gurten. 

Die  Schiene  kann  uls  Gehverband  (Flg.  247)  und  als  Lagerungsapparat 
(Fi^.  248)  verWendel  werden.  Im  ersterea  Falle  mua»  natürlich  die  Fuss- 
SDhle  etwas  von  dem  StelgbOgel  entfernt  bleiben;  >der  Fuss  wird  mit  der 
Spannlasche    gegen    den  Steigbügel   fixirt.<    Extension    wird    mittelst  H^ft- 


Bei  einfacheu  Uaterschenkelbrachen  wird  das  Bein  zunächst  In 
die  Schiene  f^elagert,  wenn  nöthig  mit  Kxtension ;  hat  die  Schwellung  ihre 
H&he  erreicht,  am  li-,  3-,  G.  oder  8.  Tage,  wird  ein  Gipsverband  unmittelbar 
auT  die  rasirte   und  gefettete  Haut  gelegrt'.   Der  Gipsverband   ist  sehr  leicht, 
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denn  die  Körperläst  wird  von  der  Schiene  petragen.  mit  der  die  Kranken  sehr 
rasch,  zunächst  an  einen»  Stock©  (Gummih(Uchen),  bald  aber  ohne  solchen. 
gehen  lernen.  Da  die  Ürnchstelle  entlaetf^t  ist,  so  musa  sie  schmerzfrei  ^ein. 

Die  Schwere  Aea  unterhalb  des  Bruches  ]ieg:enden  Beinabschnittes  würde 
nur  dann  zur  vollen  Wirkung  gelangen,  wenn  das  Bein  g'unz  frei  zwischen 
den  Schienen  herabhinge.  Geschähe  das.  dann  würde»  durch  das  Hin-  und 
Herbaumeln  des  Beines  die  Bnichenden  beweg:t  oder  verschoben  werden  und 
Schmerzen  entstehen.  Bei  Oberarmbrüchen  ist  HeirsNER  thalsächläch  ao  ver- 
fahren {s.o.),  aber  bei  Unterschenkel- «  g^eschweige  denn  bei  Oberschenkel- 
brOchen  ist  das  nicht  thunlich ,  daher  der  Gipsverband,  der  mit  Tüchern 
oder  Binden  an  den   Schienen  befestigt  wird. 

t^uerbrilche  des  Oberschenkels  worden  ebenso  behandelt:  SchrÜg;- 
brQche    aber  verlangen    krältig^ere  Extension.    Oas  Bein    hegt    zwei  Wochen 


ng.  24». 


Fi  ff.  31.0. 


im  starken  Heftpflaster-Gewichtszug ;  die  TStQtze  wird  entfernt  und  die 
Schiene  an  einer  iieifenbahre  Aufgehängt,  dtimit  der  Qei^enzn^  vom  Rumpfe 
geleititet    wird. 

Fig.  'J49  stellt  einen  billigen,  selbstgefertigten  PitRTSchon'')  Gehverband 
dar:  er  besteht  aus  einem  Steigbügel  von  ö  Mm.  starkem  und  18  Mm 
breitem  Eisenband ^  an  dem  die  Zugvorrichtung,  aus  Holle.  Zahnrad  und 
Spfirrhnken,  S.nirebracht  werden  kann;  femer  aus  der  nach  den  rtnrisHen 
des  Gliedes  geformten  Beinschiene  auä  2  Mm.  starkem  Bandeisen.  Der  Sitz- 
halbring wird  mit  einem  Glycerinkissen  gepolstert.  Xur  Feststellung  des 
HQft^elcnkes  wird  an  die  Beinwchiene  eine  Beckenstfltze  angeschraubt.  Der 
gesiunde  Fuss  trügt  einen  Lederschuh  mit  dicker  Holzsohle. 

Das  diesen  Verbänden  zugrunde  Liegende  Princip  ist  wie  bei  HKS-.'*iN(i: 
das  Kjjrpergewicht  mit  Hilfe  eines  Sitzringes  oder  Heitwulates  von  den.  das 
Bein  an  l..änge  überragenden  und  «nten  durch  eine  Eisensohio  verbundenen 
Seiten  ach  ienen    tragen    zu    lausen    und  mithin  das  gebrochene  Bein    zu    ent- 
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lasten.  Der  Kranke  stützt  sich  also  beim  Gehen  nicbt  aul  das  Bein,  sondern 
aof  den  Apparat,  in  dem  das  Bein  in  schwebender  E^ctension  gehalten  wird, 
Der  Apparat  wirkt  im  Sinne  eines  Zug-  und  eines  Feststellungaverbandes. 
Die  Extension  beim  Anlegen  greschieht  durch  Gewichte;  die  Extension  beim 
Herurngehen  durch  den  Verband  selbst,  zum  Theil  wohl  auch  durch  die 
Schwere  des  unterhalb  des  Bruclies  g-elegenen  Beinabscbniltes. 

Die  LiERMANN  sehe  Vorrichtung  ist  hervorgegangen  aus  der  im  Jalire 
IflflH  von  Harborut  ■')  bekannt  g'egebenen  Icnenschiene  (Fig.  250).  Diese  ist 
unten  jenseits  der  Fusssohle  mich  Art  des  TAVLoa'schen  Apparates  recht- 
winkelig umgebugeu  und  trä^t 
die  Fusaplatto.  Die  IQr  Ober- 
und  Unterachenkel  bestimmten 
hölzernen  Hfthlschieneu  künnen 
nach  Bedarf  höher  oder  niedriger 
gestellt  werden.  Das  Anlegen 
geschieht  an  dem  stark  exten- 
dirten.  mit  einer  sehr  sorgfäl- 
tifren  Bindenein  Wicklung  ver- 
sehenen Gtiede  und  die  Befesti- 
gung mit  Feuchten  appretirten 
Gazebinden,  deren  letzte  Gänge 
das  Becken  umfassen.  Die 
Schnüre  der  Spannlascbe  werden 
über  der  FusspUitte  mit  kräfti- 
gem Zuge  verknüpft.  Die  !5ohle 
des  kranken  Beines  darf  den 
Boden  nicht  berühren,  sondern 
nitiiiä    in    Extension    achweben. 

LtRRMA\N*  1")  richtete  die 
HARBOBi'T'sche  Schiene  8o  ein, 
dass  sie  ihren  Stützpunkt  nicht 
mehr  am  Os  pubis.  sondern  wie 
die  Apparate  von  Hessisü, 
HEi'i^XEK,  Bri  \s  u.  a.,  am  Sitz- 
knorren hat,  und  bewirkt  ferner 
die  Extension  durch  Schrau- 
ben \i'irkung  (Fig.  :251). 

Die  Schiene  besieht  aus 
eint*m  eisernen  Mitteistucke  (n), 
dessen  beide  Schenkel  durch  ein 
Scharnier  verbunden  sind  und 
in  gestreckter  oder  winkeliger 
Stellung  fixirt  werden  können. 
An  diesem  Mittelstück  werden 
die  Ober-  und  Unterscbenkelschienen  (hrj  in  beliebiger  Hübe  befestigt.  Ebenso 
wird  an  der  Unterschenkelschiene  tief  Fussbügel  (d)  angefügt,  der  zuni  Durch- 
lassen der  grossen  Plögelschraube  (t^f  durchbrochen  ist.  Dieser  BOgel 
trfigl  zwei  Riemen  f/),  die  beim  Entfernen  der  Schraube  von  zwei  an 
der  Gamasche  (»i)  befindlichen  Schnallen  aufgenommen  werden.  Von  der 
Gamasche  aus  gehen  beiderseits,  vor  und  hinter  den  Knöcheln  zwei  Riemen, 
die  in  einem  quer  über  die  FusHsohle  laufenden  Riemen  zusammentreffen, 
indem  die  2uni  Einhaken  der  grossen  Flll^etächraube  bestimmte  Eisen- 
platte eingelassen  ist.  Der  aus  Eisenblech  bestehende  Sit^halbring  (h)  ist 
verstellbar  und  biegsam,  tso  dass  er  der  Form  des  Oberschenkels  angepasst 
werden  kann. 


Verbände.  V^^^^^^9P         ATI 

Beim  Anlegen  der  Schiene  wird  das  leicht  extendirte  Bein  von  den 
Zehen  bis  über  die  Get^ässfalte  hinauf  mit  ^in^r  FlacBll-  oder  Gazebinde 
umwickelt,  die  Gamasche  angezogren  und  zue^schnört.  Ist  sehr  starker 
Zug"  erforderlich ,  dann  werden  zwei  entsprechend  lange ,  seitliche  Binden- 
streifen  mit  eing:ewickelt.  Nun  wird  der  Sitzhalbring  eingestellt  und  zurecht- 
gebogen und  die  Oberachenkelschiene  in  der  Höhe  festgestellt,  daas  daa 
Scharnier  genau  der  Geienklinie  entspricht.  Sitzhalbriiig,  sowie  der  obere 
und  untere  Rand  der  Holzscbiene  werden  unterpolstert,  überall  fest  an- 
gedrückt und  mit  feuehter  Stärkebinde  angewickelt  Nachdem  dann  die 
Untersebenketschiene  ang'esteckt,  oben  und  unten  unterpolstert  und  Test' 
geitchraubt  tat.  wird  der  Fussbßgel  so  angefügt,  dass  der  Q.uertheil  nach 
Ausgleichung  der  Verkürzung  noch  etwa  ä  Cm.  weit  von  der  Fusssohle 
absteht.  Zum  Schlüsse  wird  die  FlQgelschraube  eingehakt  >  bei  deren  Ao- 
zivhen  sich  die  Flfigel  gegen  den  TrittbOgel  und  die  Schiene  gegen  den 
Sitzknorren  stemmt,  während  die  Fusssohle  sieh  dem  TrittbQgel  nähert.  Nach 
beendeter  Extension  i^sobald  der  SteigbOgelriemen  der  Üamaache  den  Kugel 
erreicht)  wird  auch  die  Unterschenkelai^hiene  bis  übers  Knie  hinauf  mit  einer 
Stärkebinde  angewickelt.  Soll  der  Kranke  umhergehen,  dann  wird  die  Ga- 
masche an  den  beiden  Riemen  des  Trittbügels  angeschnallt  und  die  Zug- 
scbraube  entfernt. 

Die  Sohle  de^  g4>sunden  Fusses  wird  ein  wenig  erhSht.  Nach  genügend 
fester  Vereinigung"  des  Oberschenkelbruches  wird  im  St&rkeverband  am  Knie 
©iin  Ausschnitt  angebracht  und  so  die  Bewegung  frei  gegeben.  Die  Schiene 
findet  Verwendung  bei  Brüchen  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  des 
Schenkelhalses,  sowie  bei  entzündlichen  Erkrankungen  des  HQft-  und  Knie- 
gelenkes; sie  gestattet,  den  Schraubenzug  durch  den  Gewichtszug  zu  ersetzen, 
und  in  Fällen,  wo  ein  sehr  starker  Zug  wönschenswerth  ist,  wird  man  gut 
thun,  von  vornherein  statt  der  Gamaschen  Heftpflaster  anzulegen. 

Der  LlüKMAXS'sche  Verband  gehört  zu  den  geschlossenen  V'erbllnden; 
das  verletzte  Bein  hängt  nicht,  wie  Äwiachen  den  BRiNS'schen  Schienen, 
schwebend  herab,  sondern  Schiene  und  St&rkebinden  bilden  ein  Ganzes  und 
■ehUessen  sich  eng  an  das  Hein  an;  die  Schiene  ist  gleichzeitig  eine  Kx- 
tenalons-  und  eine  Verstärkungaschiene.  Die  Extension  hat  eigentlich  nur 
während  der  Erstarrung  der  Binden  Sinn;  denn  nach  dem  Krstarren  halten 
die  Binden  den  durch  die  Schraube  bewirkten  Kxtensionszustand  fest-  Das, 
was  der  Zug  also  leisten  soll,  das  muss  er  vor  dem  Erstarren  leisten, 
Genau  so  war  es  bei  Sputin.  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  sich  nicht 
der  Schraube,  sondern  des  Gewichtszuges  bediente. 

Der  Gi  ps-Geh  verband.  Jeder  gnt  sitzende  Gipsverband  hoII,  nhne 
zu  drücken,  das  verletzte  Bein  in  der  Stellung  erhalten,  die  ihm  unter 
Zug  und  Gegenzug  beim  Anlogen  gegeben  war ;  aber  deshalb  kann  der 
Kranke  doi'h  nicht  mit  oder  in  dem 'Verbände  herumgehen.  Der  Gips  Geh- 
verband muss  also  noch  eine  besondere  Eigenschaft  haben,  und  diese  be- 
steht darin,  dass  er,  neben  der  feststellenden  gleichzeitig  eine  dis- 
trabirendo  Wirkung  ausübt.  Das  kommt  dadurch  zustande,  dasa  der 
Verband  bei  UnterschenkelbrQchen  sich  unten  gegen  die  Malleolen,  den  Fuss- 
rOcken  und  die  Ferse.  -;-  oben  gegen  die  Cöndylon  und  die  vordere  Fl&cbe 
der  Tibia  steranit  und  so  eine  Verkürzung  verhindert.  Bei  Oberschenkel- 
brüchen  geben  das  Tuber  ischü  und  die  Weichtheile  den  oberen  Stutzpunkt 
ab.  Letztere  werden  von  dem  Verbandrichter  gegen  das  Becken  gedrängt 
und  übernehmen  vermöge  ihrer  Elasticlt5t  einen  grossen  Theil  des  Gegen- 
zuge».  Femer  kommt  in  Betracht  die  ziehende  Wirkung  der  Eigenachwere 
des  unterhalb  des  Bruches  liegenden  Betnabschnittes  und  das,  wenn  auch 
geringe,  Gewicht  des  V^erbandes.  Erateres,  die  Kigonschwere.  kann  nach 
meinem  Dafürhalten    nicht    in    so  hohem  Orade    zur  Geltung  kommen,    wie 


(las  von  eioigen  Autoren  angcnomnien  wird,  denn  das  Bein  fa&ogt  nicht 
freiächw^bend  im  Verbände,  sondern  ist  vuq  demselben  übt^raJl  eng  unu 
seh  tosten.  Mit  Rücksicht  auf  die  Druckdifferenz  innerbalb  de»  V'erbandes 
bei  horizontaler  La^e  und  beim  Herabh&ngen  spricht  Kobsch  dem  Gehver- 
bande auch  eine  active  Distraction   zu. 

Das  Anlegen  des  Verbandes  g^eschiebt  bei  erhöhter  Lage  des  JÜeines, 
also  bei  massiger  Küllung  der  Hlutgefässe;  sobald  der  Kranke  gebt,  fOllen 
sich  die  Blutgelässe  in  viel  höherem  Grade,  und  die  Weichtheile  luü&sen, 
entsprechend  der  Massvnz  u  nähme  des  Meines ,  einen  stärkeren  Druck  er- 
fahren. Bringt  man  Trepanlöcher  in  dera  Verbände  an,  ao  i|ueUen  die  Weich- 
theile aus  denselben  hinein,  ähnlich  wie  in  einen  Schr5prkoi)f  (Korsch). 

Zuerst  wurde  der  Gipsverband  in  diesem  Sinne  von  Krau.se")  ange- 
wandt   und    weiterhin     besonders     ausgebildet     Rab[)EI.eükn  ^^),    Korsch  '^), 

AlBEBS'*)'  H.  riCHMinT'^),  DOLLINUER^*'),  ElXBiräBN  i^J,  BODlNÖER ",  NaEO£U '•), 
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Dass  das  Hern  mspaz  ieren  dem  Verletzten  angeneh  mer  und  seinem 
Befinden  zuträglicher  ist  als  wochenlanges  StiUliegen,  versteht  sich  von 
selbst  und  bedarf  der  Besprechung  nicht.  K&  Tragt  sich  nur,  ob  die  Behand- 
lung  im  Umhergehen  ebensolche  Heilerfolge  gewährt  wie  die  in^  Liegen  und 
üb  sie  Gefahren  ebenso  sicher  vermeiden  kann,  wie  andere  Verfahren.  Die 
Erfahrung  beiaht  diese  Fragen,  aber  der  Verband  fordert  eine  noch  viel 
sorgfältigere  Lieber  wachung  als  jeder  andere  und  vom  Arzte  so  grosse 
Uebung.  dasa  Anfänger  sich   überhaupt  darauf  nicht  einlassen  können. 

Darüber,  ob  der  Gips-Qehverband  auf  alle  Brüche  der  unteren  Glied- 
massen ausgedehnt  werden  soll  oder  nicht,  herrscht  keine  Einigkeit  unter 
den  Chirurgen;  der  praktische  Arzt  aber  thut  jedenfalls  gut,  vorerst  alle 
Oberscbenkelbröche  in  altbewährter  Weiae  mit  dem  iiugverbande  et^^.  zu 
behandeln  und  äich  mit  dem  Gehverbande  auf  die  leichten  Fracturen  des 
Uotertjclienkels  zu  beschranken.  Auch  betreffs  des  Zeitpunktes,  wann 
der  Verband  angelegt  werden  soll,  herrscht  keine  Einigkeit;  soviel  steht 
jedoch  fest,  dass  nur  in  leichten  Fällen  der  Verband  aofort  angelegt  werden 
kann,  d,  h,  wenn  der  Verletzte  vor  Eintritt  der  Schwellung  in  Behandlung 
tritt.  Sind  die  Verschiebung  der  Fragmente  und  die  Bruchschwellung  er- 
heblich, dann  wartet  man  bis  die  Dlslocation  (durch  Zugverband)  beseitigt 
und  der  Blutergur^s  resorbirt   ist. 

Anlegen  des  Verbandes.  Bei  Knöclielbrüchen  reicht  der  Ver- 
band von  den  Zehenwurzeln  bis  zum  obersten  Ende  des  Unterschenkels; 
das  Kniegelenk  wird  nur  bei  ganz  schweren  Knöchelbrüchen  raiteingegipst. 
Bei  Unterschenk elbrOchen  erstreckt  sich  der  Verband  bis  zur  Mitte  des 
Oberechenkela;  und  wenn  auch  bei  Brüchen  im  unteren  Drittel  des  l'nter- 
sclienkeiä.  ohne  Neigung  zur  Dialocation,  ein  Verband  bis  zu  den  Condylen 
der  Tibia  genügt,  so  soll  man  doch  grundsätzlich  den  Verband  hi^  über 
das  Knie  hinaus  legen.  Bei  Brüchen  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel 
reicht  der  Verband  von  den  Zeheawurzeln  bis  zum  Tuber  ischü.  Jeder  der- 
artige Verband  muss  leicht  und  doch  lest  sein:  er  wird  daher  aüs  Mullbiaden 
und  feinstem  Modellirgips  angefertigt;  Gipsbrei  fällt  ebenso  fort  wie  Unter- 
Polsterung.  Um  das  Umlegen  des  Kranken  zu  vermeiden,  liegt  derselbe  mit 
erhöhtem  Becken  auf  dem  Bette.  Besondere  Apparate  oder  Narkose  in  der 
Regel  nicht  erforderlich.  Letztore  nicht  einmal  zweckmässig;  bei  Aethernar- 
ko8e  stellen  sich  nicht  selten  störende  Krämpfe  ein,  und  nach  der  Chloro- 
formnarkoäe  musä  bisweilen  der  Verband  wieder  abgenommen  werden,  well 
er  infolge  der  durch  die  Muskelerschlalfung  bedingten  Formveränderung  des 
Gliedes  drückt.  Wenn  nothig,  Morphiumeinspritzung. 

Das  Kniegelenk  steht,  um  der  Zusammenzfehimg  der  Wadenmuskeln 
entgegenzuwirken,  in  leichter  Beugung,  der  Fuss  vollkommen  rechtwinkelig 


«am  Unterschenkel.  Die  Haut  wird  rasirt  und  geleitet;  jeder  Zug-  und  Druck 
heim  Anlegen  der  Binden  musa  vermieden,  Umschläge  und  Falten  dörfeii, 
wenigstens  bei  den  ersten  Lag;eD  nicht  gemacht  werden.  Mah  muss  daher 
hÄuriff  abschneiden  und  in  anderer  Richtung;  fortlabren.  Zur  Verstlirkuiig; 
des  Verbandes  wird  iederseits,  sowie  vorn  und  hinten,  ein  vorher  durch 
hei@ses  Wasser  g'ezogener  Schusterspanstreifen  eingefügt.  Letzterer  läult 
Läng^H  der  Wade  und  Ai'hiUessehne  zur  Fu^issohle  und  bis  zu  den  Zehen. 
Dem  Giiede  rauss  vor  dem  Antogren  die  erforderliche  Stellung'  g:eR:eben  wer- 
den, denn  später  ist  eine  Aenderung-  desselben  nicht  zuliissig^. 

Die  Zehen  werden  frei  i^elassen.  um  etwaig'e  Kreiälautstorungeo  solort 
bemerken  zu  können.  Zeigt  sieb  verdächtige  Schwellung,  Bläue,  Kälte,  so 
wird  der  Verband  sofort  abE-enammen.  Bei  Druckschmerz  wird  ein  Fenster 
angelegt,  das  hei  gesunder  Haut  durch  Ausstopfen  mit  einer  Gipsbinde  so- 
fort wieder  g;eschlo8s;3n  wird;  etwaige  Brandblasen  werden  eröffnet,  und  vor 
Fenetterachlusa  mit  Jodoformmull  bedeckt.  Die  Gehversuche  geschehen  zuerst 
anter  ärztlicher  Aufsicht  und  2wnr  mit  Hilfe  eines  Laulstuhles,  von  Krücken 
oder  Stöcken  (KÄUtBchukhötchen  I),  später  ohne  Stütze. 

Der  den  Fuss  haltende  QehiKe  muss  1.  auf  genaue,  rechtwinkelige 
Stellung  des  Fusses  achten  nnd  2.  durch  Zug  und  durch  Drehung  des 
Fusses  die  Fragmente  bis  zum  Erstarren  des  Verbandes  in  richtiger  Stellung 
hatten.  Diese  wichtige  Aufgabe  ist   ungemein  schwer  und  zur  Erleichterung: 


derselben  kann  man  sich  der  W.\rusuAMN~Bchon  Vorrichtung  (a.  pag.  äl9) 
oder  des  zweizeitigen  Verfahrens  bedienen .  d.  h.  man  legt  zuerst  einen 
5 — öBchlchtigen  Gipsverband  an,  der  nach  seiner  Fertigstellung  noch  weich 
genug  iet,  um  durch  Zug  und  Druck  etwa  n&thig  gewordene  Verbesserungen 
zu  gestatten,  und  wenn  dieser  auf  Häckselkissen  gelegte  Verband  fest 
geworden  ist.  Folgt  ein  zweiter  Gips-,  oder  besser  der  Gipsleim  verband. 
Ein  durch  Schusterspan  verstärkter  Qips^  oder  Wasserglas  verband  kann 
sofort  noch  Erstarren  des  ernten  Gipsverbandes  angelegt  werden  (Alters), 
der  Gtpäleim verband  erst  am  anderen  Tage  nach  vüUigem  Truckenwerden 
des  ersten  Gipsverbandes. 

Bei  OberschenkelbrQchen  legt  Ai.bkhs  zunächst  einen  5--6schichtigen 
Gipsverband  von  den  Zehen  bis  zum  Knie,  lagert  nach  dessen  Erstarrung 
den  im  Beit  befindlichen  Kranken  mit  Rumpf  und  Becken  erhöht,  beseitigt 
unter  Zug  und  Gegenzug  die  VerkQrzung  und  bildet  aus  einem  20  Cm. 
breiten  und  80  Cm,  langen  Gipskataplasma  den  Sitzring.  Die  Mitte  des 
von  oben  her  etwas  umgeschlagenen  Kataplasmas  komnit  ana  Tuber  ischii  zu 
liegen;  das  innere  Knde  wird  wagerecht  um  den  Oberschenkel  nach  vorn^  das 
äussere  längs  der  Glutäallalte  schrä gaulsteigend  ebenfalls  noch  vorn  gttfOhrt 
und  hier  unter  massigem  Zuge  festgehalten  (Kig.  252).  Nachdem  zur  Gewinnung 
einer  breiten  Stützfläche  der  obere  Hand  des  Kataplasmas  am  Tuber  ischÜ 
umgebogen  ist,  wird  dasselbe  durch  Gipsbinden  und  vier  Schusterspäne  mit 
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dem   Unterscfaenkelverbande    verbanden   und    das  Bein  n&ch  We^nahnie  der 
unterlegten  Kissen,  leicht  abduirirt^  au[  HäckaelkiBaen   gelagert. 

Diti  meisti^a  auf  der  v.  BAHPKLBBUNVcbi'a  Klinik  80  liL^handeltmi  Fälle  beillea  ohnt; 
DHoncnawerthe  Verkürzuug.  Die  Verbände  worden  anläüglich  alle  14  Tag-e ,  apftter  alle 
4  Wochen  erneuert.  Schwond  den  Quadriceps  blieb  einigetnale  ganz  aus ;  eiaigematö  war  ct 
DDorbeblich  und  Icicbt  zu  beseitigen.  Das  in  den  Terba.ud  eingeachioasen  gewogene  Fuas- 
Itelenk  war  stets  frei  beweglicb.  Ebenso  verhiLlt  ea  sic^h  bei  Unteraclienkelbrüchen  mit  dem 
Kniegelenke ;  dagegE^n  war  dasselbe  bei  OberHchenkelbrUcbBii  zuerst  steil  i  nach  einigen 
Wöchen  wiedur  Irei  Iiewegljcb. 

Von  der  angegebenen  Technik  weichen  einige  mehr  oder  weniger  ab. 
sei  OB,  daaa  sie  grundsätzlich  die  Narkose  anwenden,  sei  es,  daas  sie  sich 
einer  Unterlage   ans  dünner  Wattesc;hicht   mit  Biudeuelawicklübg  bedienen. 

Bei  Oberschenkelbrüchen  ist  es  rathsam,  sich  des  Flaschenzuges  zu 
bedienen  und  deshalb  von  vornherein  die  sefllichQu  He  ftp  II  asterst  reifen  oder 
statt  ihrer  einen  Oipsatiefel  anzulegen.  RieüBl  wendet  den  Flaschenzug  auch 
bei  UnteräChenkelbrÜchen  an  und  legt  zu  diesem  Zwecke  zwei  IJanelleae 
BindenzUgel  an ,  die  er  nach  Erhärtung  des  Verbandes  sofort  wieder  aus- 
acheidet.  Die  Flanellstreilen  kreuzen  sich  an  den  Knöcbelspilien ,  wo  sie 
darch  eine  Schnur  miteinander  verknüpft  sind  (Fig.  253);  ihre  freien  Enden 
werden  zu  einer  Schleife  zusammengeknotet,  in  die  man  den  Haken  des 
FllLschenzuges  einliakt.  Ferse  und  Fusarücken  niQsaen  gepolstert  sein.  Beim 
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Entfernen  des  Bindenzügela  bringt  man  zunächst  an  der  einen  Seite  ein 
Fenster  an  und  durchschneidet  den  Flanellatreifen  aberhalb  oder  mit- 
sammt  der  Verknüpfung,  dann  bringt  man  auf  der  anderen  Seite  ein  Fenster 
an  und  zieht  den  Streiten  heraus. 

Bei  den  bisher  beschriebenen  Gipsverbänden  nach  Krause-Korsgh-Albers 
befindet  sich  das  gebrochene  Bein  nicht  in  der  Schwebe.  Doujnoeh  will 
neben  der  Kxtensiüu  aber  auch  die  Suspension  zur  Wirkung  bringen,  um  äo 
die  gegenseitige  Berührung  der  Bruchendea  zu  vermeiden  und  zu  verhin- 
dern ,  dass  die  bei  jedem  Schritt  und  Tritt  die  Oipssohle  treffenden  Er- 
schütterungen Auf  die  Bruchstelle  Qbt^rtragen   werden. 

Er  verfährt  daher  in  folgender  Weise:  Nach  Einrichtung  des  Bruches 
wird  der  rechtwinkelig  gestellte  Fusa  mitsanimt  dem  Unterschenkel  bifl  etwas 
über  das  Koie  mit  einer  Wattebinde  in  dunner  Schicht  umgeben  und  unter 
die  Sohle  kommt  eine  3 — 4  Cm.  dicke  Lage  ÜRUNs'acher  (besser  jedoch 
nicht  entfetteter)  Watte.  Nach  Anlegung  einiger  Gipsbindengange  kommt 
auf  den  Suhlentheil  eine  (rasch  gelerti[;!:te .  noch  weiche  Gipssohle,  die  aus 
10 — 1&  Schichten  einer  wenig  gipshaStigen  Gipsbinde  besteht  und  mit  Kreis- 
touren befestigt  wird.  Die  einzelnen  Gänge  des  noch  weichen  Verbandes 
werden  fest  aneinander  gestrichen,  der  dabei  ausgedrückte  Gipsbrei  ent- 
fernt und  :der  Verband  mit  der  einen  Hand  unmittelbar  unter  der  oberen 
Verdickung  der  Tibia,    mit  der  anderen  aber    über    den  Kn5ebeln  umfassL 


aogepröäst  und  bis  zum  Erhärten  gehalten.  Man  drücke  hierbei  den  Ver- 
band hinter  dem  oberen  Ende  der  Tibia  und  hinter  don  Unterscbenki^l- 
knocben  über  den  Knöcheln  etwas  ein.  damit  er  später  nicht  nach  vorn 
K'leitet.  Hierdurch  wird  auch  der  hintere  Theil  des  Verbandes  etwa.s  weiter 
ond  es  entsteht  ein  kleiner  Raum  für  freie  Circulation  des  Blut«s  und  der 
Lymphe«. 

Der  erhärtete  V^erband  leg^t  sich  knapp  an  das  obere  Ende  der  Tibia 
und  überträft  die  Kürperiast  auf  den  Sohlenlheil.  so  dass  der  Unterschenkel 
sich  in  der  Schwebe  befindet.  Die  Distraction  entsteht  dadurch,  dass  sich 
d«r  Verband  oben  ^egron  das  Tibiaende,  unten  ^egen  den  Knöcrhel  stützt. 
Die  unter  dem  Fuss^e  befindliche  dic^ke  Wattescbicht  h>äli  die  Sohle  des  Oipä- 
verbandes  von  der  des  Fnsaes  ab ,  macht  dadurch  die  Suspension  noch 
voUstandii^er  und  verhindert  heim  Gehen  Ersrhütterung'  des  Unterscbenl^els. 
Soll  der  Verband  abnehmbar  gemacht  werden,  so  verstärkt  man  die  hintere 
Fläche  durch  P/» — 2  querfing-erbreite  Gipaschienen.  Das  Aufschneiden  des 
noch  we<ichen  Verbandes  geschieht  von  beiden  Selten  her,  so  dass  die  Schnitte 
sich  belder»eita  Qber  die  Fusssohle  nach  vorn  wenden  und  der  Sohlentlieil  an 
der  hinteren  Kapsel  bleibt  Die  beiden  Schalen  werden ,  ohne  das.s  man  sie 
abnimmt,  durch  vier  starke  Riemen  aneinander  gehatten.  Ist  der  Verband 
knrz  nach  der  Verletzung:  angelegt  und  entwickelt  »ich  eine  Anschwellung^, 
dann  werden  die  Schalen  durch  entsprechendes  Nachlassen  der  Riemen  ge- 
Iflllet  Bei  offenen  Brüchen  oder  nach  Operationen  wird  unter  dem  Gips- 
verband ein  reite  Ire  chter  Wundverband  ani^^elegt 

Bei  Oherschenkelbrüchen  wird  die  Suspension  durch  dicke  Sohlen- 
Polsterung  und  Hin:fufügen  eines  Gipsahsatzea  erreicht,  der  ganze  Verband 
aber  in  zwei  Zeiten  ang'elegt  —  an  dem  zunächst  eingegipsten  Fusse  und 
Unterschenkel  wird  die  Extension  ausgeführt  und  nun  der  Verband  voll- 
endet, -  und  bis  zum  Nabel,  ja  selbst  bis  zuv  Brustwarze  binaufgelührt. 
Der  bis  über  den  inneren  Rand  des  Sitaknorrens  reichende  innere  Rand  des 
Oberschenkelthelles  wird  durch  eine  aus  mehrschichtiger  Gipsbinde  besteheitdo 
Platte  verstärkt;  ebensolche  Platten  werden  auch  an  die  vordere  und  hintere 
Wand  des  Verbandes  elnge[Qg:t.  Das  Eindrücken  des  noch  eng'en  Verbandes 
zum  Zwecke  einefi  uiögtichst  genauen  Anüchiusscs  erfolgt  am  Tuber.  am 
TrDchant«r  und  an  den  Condylen. 

Diese  Dot.tivaF-iificbe  Suspension  ist  nach  Kobsch  sehen  Untersuchnngen 
bei  gut  sitzendem  Gipsverbande  nicht  nothwendig,  gewährt  aber  immerhin 
dem   wenifcer  Geübten  eine  gewisse  Sicherheit. 

B,  Der  Gehverband  bei  GelenkerkraukunireD,  Die  durch  Qe- 
wichtszug  bewirkte  Dietraction  bei  HQiFtgelenksentzOnduDgen  brachte 
den  Uebelstand  mit  sich,  den  l^ranken  an  das  Bett  r.u  fesseln;  daher  war 
man  bedacht,  tragbare  Zugnpparate  zu  schaffen,  welche  dem  Kranken  die 
M5glichke)t  boten,  sich  in  freier  Luft  zu  bewegen.  Unter  derartigen  Appa- 
raten, wie  sie  von  DAVi8,  Sayre,  Back,  Taylok  u.  a.  ersonnen  sind,  hat  der 
TAYLORBche  die   weiteste  Verbreitun|:  gefunden  (Fig.  254). 

Er  besteht  aus  einer  vom  Becken  bis  fast  zum  Tussg'elenk  reichenden 
hohlen  Stahlschlene,  in  welcher  die  solide  Extensionsschiene  durch  Zahnrad 
und  Triebschlassel  auf-  und  abbewegt  werden  kann.  Das  nntere  Ende  der 
Extensionsschiene  bildet  durch  rechtwinkeliges  Umbiegen  nach  innen  das 
mit  Kautschuk  ilberzogene,  '2—'A  Cm.  lange  Gehstiick.  An  demselben  be- 
finden sich  Kwei  Kiemen,  die  dazu  bestimmt  bind,  an  der  äusseren  und 
inneren  Seite  in  die  an  den  unteren  Enden  der  Heftpflasterstreiten  befind- 
lichen Schnallen  einiäugreifen.  Das  ober«  Ende  der  Schiene  ist  mit  dem 
Beckengürtel  durch  ein  Gelenk  verbunden,  welches  Vor-  und  Rackwilrts- 
bewegungen  (allenfalls  auch  Abductton)  gestattet.  Der  BeckengQrtel  be- 
steht   zu  zwei  Dritteln    aus  Stahl,    da^  letzte  Drittel    des  KreisHi»  nur  -r*"" 
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Leder.  Vom  Bockeng:Ürte]  aas  gehen  zwischen  den  Schenkeln  des  Kranken 
hindurch  die  beiden  Perinealg^urte,  welche  die  Conbraextenslon  bewirken 
soden.  An  der  Aussenschiene.  unterhalh  des  ßeckengartes ,  büfitidät  sich 
ein  Riemen  mit  Schnalle,  der  die  Stellung  des  Gurtes ^  der  Beckenneigung 
entsprechend,  re;E:eln  solL  Das  Knie  wird  von  einer  Lederkappe  umfasst. 

Dies  der  eigentliche  Apparat,  der  jedoch  ,  um  wirken  zu  können^  der 
Hellpriasterstreiren  bedarf,  und  zwar  je  eines  für  die  äussere  und  für 
die  innere  Seite  des  Beines.  Jeder  die&er  Streifen  hat  die  Gestalt  eines 
lan^  g'Bstreckten  Keiles  und  j^t  fünffach  g'espslten,  der  mittlere  Streifen  Ist 
breiter  und  kürzer  als  die  seitlichen.  Er  läuft  läng*»  der  Aussen-,  bezie- 
hungsweise Innenfläeho  der  Extremität  von  unten  nach  oben  (Fig.  255)  ge- 
radeaus, während  die  übrigen  Streifen  von  beiden  Seiten  her  das  Glied 
spiralförrafff    umkreisen,    l'eber    das  Gftnze    kommt    eine  Bindeneinwtcklung^ 

Flg.  26i. 
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welche  nur  die  mit  Schnallen  versehenen  unteren  Enden  der  Streifen  frei 
lässt.  —  Die  Extremität  liejft  ausg-espannt  zwischen  Beckengürtel  und  Geh- 
stQck;  die  Zugwirkung  beginnt,  sobald  man  mit  Hilfe  des  TriebschlQsaels 
die  Entfernung:  dieser  beiden  Funkte  von  einander  vergfOssert.  Der  Apparat 
wird  angelegt  bei  richtiger  Beckenstellung  in  der  Rückenlage  des  Kranken 
Nimmt  derselbe  die  aufrechte  Stellung  ein,  so  ruht  die  Knrperlast  au!  den 
Perinealgurten  ;  der  kranke  Fuss  schwebt  über  der  Gehfläcbe  der  Schiene 
und  wird  beim  Auftreten  nicht  belastet;  er  steht  mithin  höher  als  der 
gesunde,  und  dieser  muss  daher  auch  erhöht  oder  der  kranke  Fuss  abda* 
cirl   werden. 

Dieser  Apparat  galt  lange  Xeit  als  der  beste  in  der  Behandlung  des 
Hültgelenkes;  er  gestattete  in  der  Thal  dem  Kranken  die  Bewegung  im 
Freien,    aber    das,    was    er    sollte;    die    Feststellung    und    Entlastung    des 
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Gelenkes,  leistete  er  in  unvollkommener  Weise  und  die  Dislraction  in  noch 
geringerem  Grade.  Glücklicherweise  wurde  der  TAyLOR'sche  Apparat  ^anz 
QberTiüssig;  durch  die  Hb^sing  sehen  Schien en-EülBenverbS-ade,  die  bei  völliger 
Entlastung  und  Peststellang^  des  Gelenkes  auch  in  (ifewiaseiii  Grade  die 
Extension  ermögrtichen.  Freilich  sind  die  Preise,  die  für  Hessim.  seh©  Appa- 
rate bezahlt  werden  müsaen,  so  hoch,  dass  nur  reiche  Kranke  in  Betracht 
kommen.  Inzwischen    haben  alle    tüchtigen  Orthopäden  läng'st  gelernt ,  der- 

artlg-e    Apparate    anzufertigen :    auch    die    oben 
Pig-  SB«.  beschriebenen  Vorrichtungen  von   Heusner   und 

von  Lebrman'X  eignen  sich  zar  Behandlung  von 
Kniegelenkerkrankung;  für  Colitis  bedürfen  sie 
noch  eines  besonderen  Beckentheiles.  Fig.  25ti 
stellt  als  Beispiel  den  HOKKA'schen  Schienen- 
Hülsenapparat  bei  Coxitls  dar. 

Etwa  vorhandene  falsche  Stellung  des 
Beines  muss  vor  Anlegung  dos  Schienen-Hülaen- 
verbandes  besettigt  werden.  So  lan^e  tfägit  der 
Kranke  den  Verband.,  bis  das  Gelenk  bei  Be- 
lastung durch  dos  Körpergewicht  völlig  un  empfind- 
lich bleibt,  d.  h.  in  der  Regel  mehrere  Jahre 
hindurch. 

V.  DruckvcrbändB. 

Der  Druck  ist  einer  der  wichtigsten  Fac- 
toren  in  den  Verhänden  und  Apparaten  der  ge* 
sammten  Chirurgie;  wir  haben  es  hier  jedoch 
nur  mit  den  einfachen  Druckverb ftnden  zu 
thun.  alle  zusammengesetzten  Apparate  und  Ma- 
schinen bleiben  unberücksichtigt. 

Die  ausgedehnteste  Anwendung  und  zu- 
gleich die  praktisch  wichtigste  findet  der  Druck- 
verband bei  Wunden,  bei  serGsen  Ergüssen 
und  OeschwQren, 

Jeder  antiseptische  Wund  verband   soll   bis 

zu    gewissem  Grade  ein  Druckverband    sein,  er 

soll  die  Ansammlung  von  Secreten  innerhalb  der 

Wunde  von  vornlierein  hindern  und  die  unmittel- 

^^  bare    Berührung    der  Wundriachen    in  weitester 

"^  Ausdehnung  bewirken. 

UebtT  die  Bedeutung  des  Druckes  zum  Zwecke  der  Blutstillung  vergl. 

die  Artikel  Compression,  Blutstillungf  Künstliche  Blutleere,  Tarn- 

ponade. 

Zum  Zwecke  der  Resorption  sind  Druck ap parate  nur  selten 
benutzt  worden;  man  hat  zwar  für  die  geschwollenen  Leistendrüsen  bruch- 
bandartige Instrumente  erfunden,  die  sieh  aber  als  unbrauchhar  erwiesen. 
Zq  gleichem  Zwecke  hat  man  die  chronisch-entzündliche  oder  hypertrophische 
Drüse  heiastot  mit  Gewichten,  Bleiplatten,  Schrotbouteln ,  Steinen  oder 
Sandsäcken  und  zu  ähnlichen  Mitteln  wird  man  gelegentlich  auch  heute 
noch  seine  Ü!:Suflui:ht  nehmen. 

Die  wirksamste  Art  der  Compression  ist  der  >conc6ntrische<  Druck. 
wie  wir  ihn  durch  kunstgerechte  Einwickelungen  eines  Theites  hervorbringen. 
Gin  derartiger  Druck  muss  vor  allen  Dingen  ein  möglichst  gleichmässiger 
sein,  und  dabei  kommt  es  nicht  allein  auf  die  technische  Fertigkeit,  sondern 
ftuch  auf  den  Bindenstoff  an.  Leinene  Binden  eignen  sich  am  wenigsten; 
sie  sind  in  nur  geringem  Grade    elastisch,    dehnen  sich  wenig  und  lockern 
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sich  leicht.  Besser  alnd  die  wollenen  Binden;  sie  sind  elastischer >  halten 
fester  aneinander  und  lockern  sich  wenip:er  leicht;  weit  Überle^fener  sind 
ihnen  die  HAüNsche.  die  Tricotschlauch-,  die  Ideal-  und  Cr^pe-ßinde. 

Ausser  diesen  benutzt  man  zu.  Reäorptionärerbänden  vielfach  elastische 
Binden,  die  aus  reinem  Gummi  oder  aus  einem  mit  Guminiräden  durch- 
webten Zeu^atotfe  bestehen  ;  letztere  htndern  die  Hautausdünstung-  weniger. 
sind  aber  nicht  so  haltbar  wie  iene.  Die  elastisL'he  Binde  wird  ohne  Um- 
flchlag;  ans'elegt,  sie  schmiegt  sich  der  KürperJorm  vollkommen  an,  folgt  den 
VefänderuDg-en  bei  Bewegungren  und  Abschwellungen ,  lockert  sich  schwer 
und  übt  einen  ^leichmäB&tgeci.  stetijfen  Druck  aus;  daher  ist  sie  in  diesem 
'Falle  jeder  anderen  Binde  vorzuziehen.  Bei  Varicea  und  Stauung;s5d6ti]eti 
■der  unteren  Gliedmassen,  sowie  bei  chroßischen  Ergüssen  der  Gelenke  wirkt 
der  Gebrauch  elastischer  Strümpfe  oder  Kappen  meist  sehr  wob)- 
thuend  ;  sie  bestehen  wie  die  Binden  aus  reinem 
*Oummi  oder  einem  wollenen,  beziehungsweise  aeidenen, 
iait  Gummi  durchsetzten  Gewebe, 

Eine  andere  Art  dea  elastiechen  Druckes  ist 
«die  Schwaiumcompressten  (Fig.  '2bl).  die  eich  vor- 
züglich zur  Behandlung  des  Hydrops  gfenu  eignet: 
gereinigte^  sehr  feine  Badeschwämme  von  nieron- 
ähnlicher'  Form  werden  von  vorn  und  von  den  Seiten 
her  so  gegen  das  Kniegelenk  g-elegt,  dase  sie  die 
Kniescheibe  wie  zwei  neben  einander  flach  auf- 
gele.g:te  Hunde  umfassen.  DarauF  folgt  eine  straffe 
Bindeneinwickelung,  der  man  durch  Bestreichen  mit 
Wasserglas  mehr  Haltbarkeit  verleihen  kann.  Es  ist 
diese  Art  der  elastischen  Compressien  gerade  hier  sehr 
angenehm;  die  Gef&sse  in  der  Kniebeuge  werden  nicht 
zusammengeschnürt,  es  entsteht  kein  Oedem  und  man 
kann  die  Kranken  soj^ar  mit  dem  Verbände  herum- 
pehen  lassen. 

Wirksamer  ist  der  locallsirte  Schwammdruck, 
von  Heims  herrührend,  und  von  Weil  neuerlich  wieder 
empfohlen:  Man  legt  einen  Gips-  oder  Wasserglaa- 
verband  an,  schneidet  übsr  der  betreifenden  Stelle  ein 
Fenster  ein  und  füllt  es  aus  mit  keitf&rmigen^  dicken 
Schwammstücken,  die  durch  eine  kräftig  angezogene 
€^umniibinde  niedergedrückt  und  alte  24  Stunden  er- 
neut werden.  Die  Schwämme  müssen  gut  ausgeklopft, 
frei  von  Steinchen  und  nicht  gewaschen  sein. 

Auch  Hef tpf Iftsteretreif en  eignen  sich  zur  Anlegung  eines  Drack- 
verbandes  an  bestimmten  Körperstellen  (Finger.  Kodon)  recht  gut,  nur  dürfen 
die  Streifen  nicht  umgeschlagen  werden,  und  das  PHaster  <]ar!  die  Haut 
nicht  reizeu. 

Die  FRCCKPi'schen  Heftpflaatereln Wickelungen  bei  acuter  Hydrokele  (Peri- 
orchitis) und  der  entzündlichen  Schwellung  des  Hodengewebes  (Orchitia) 
werden  in  folgender  Weise  ausgeführt:  man  isolirt  den  kranken  Hoden,  in- 
dem man  ihn  mit  der  linken  Hand  umfasst,  von  dem  gesunden  Hoden  ab- 
drängt, mit  Üaümen  und  Zeigefinger  das  Scrotum  ringförmig  abschnOrt  und 
8o  Aber  dem  kranken  Hoden  glatt  ausspannt.  Ea  kommt  nun  weiter  darauf 
an,  mit  einem  an  Stelle  der  Finger  ringförmig  angelegten  Heftptlaaterstreiren 
den  Hoden  gut  abzuschnüren  ;  ist  das  geschehen,  dann  erfolgt  die  Anlegung 
der  LängsstreiFen,  die  von  einem  Punkte  des  abschnürenden  Ringes  über 
den  Scheitet  des  Hodens  fort  nach  dem  entgegengesetzten  Punkte  der 
ftnderen  Seite  hinlaufen.  Ist  so  der  ganze  Hoden  eingewickelt,  dann  befestigt 


I 


Verbflnde.  ^^^^^^^  57^ 

man  von  oben  bis  anten  die  Längsfitreifen  darch  Querstreifen.  Schwillt  der 
Hoden  ab^  so  dass  er  aus  dem  gelockerten  Verbände  herauszuB^shlüpIen 
drobt,  d&nn  wird  dieser  abg^enommen  und  von  neuem  angelegt 

Es  iät  nicht  zu  teugnen,  dasä  diese  HeftptlasterelnwickelangeD  bieweilen 
Nutzen  bringen,  aber  in  den  meüaten  Fällen  ftind  sie  für  den  Kranken  nicht 
angenehm,  helfen  ihm  nicht  und  bringen  dem  Arzte  wenig  Freude.  Man 
wird  den  Verband  nicht  eher  anlegen^  als  bis  die  Scbmerzhaltigkeit  der 
Geschwulst  begonnen  hat  nachzulassen ;  man  wird  sich  auch  hüten  ^  eine 
Gangrän  des  Scrotnm  herbeizuführen;  aber  selbst  bei  dorcbaas  richtiger 
und  schonender  Anlegung  des  Verbandes  wird  nicht  blos  die  Haat  an  den 
Rändern  des  obersten  Hertpflasterringea  leicht  wund ,  sondern  auch  sonst, 
entstehen  EscoriatJonen  und  da»  Abnehmen  des  Verbandes  ist  oft.  recht 
emptindllch. 

Aucb  älSJtieche  BlDilen  kann  man  zur  HodencömpreBHioii  benntzen  (KBVUAirir).  QanX 
br;lUChbar  \At  hierza  das  käaFliebe  ,  etwa  daamenbrelte  GunnDibäDd,  vOn  dem  tw^i  Meter 
geaQ^CQ.  Uan  beginnt  ebcalatls  mit  einer  Cirkeltoar,  am^iebt  ii-docli  forber  den  Hodebeack 
mit  einfir  dnnnen  äcbicbt  Watte,  and  da  die  Compreasion  venn&ge  dt;r  Elästicität  deä  Bandea 
nocb  etwAs  zumirnitt  ao  äilrfeD  die  anrän^liehen  ScbmerzeD  nicht  erlieblich  eein.  Keine 
Stelle  riart  friii  bleibeo,  weil  aon»t  bier  Circu[ati<inB.9töniii^en  dqU  Üedem  nnd  Blaseiabildonfr 
eatatehfin  würden.  Da  die  Binde  iter  nicb  verkleinernden  Qe&chwnlat  io\gt,  ad  to^ckert  sie 
flieh  iichw(!ret  iil»  däB  Hcttpflaflter  lind  brancfat  daher  »ellener  emeUt  zn  werden. 

I>ie  niethodisthe  Compreeeion  bat  man  ferner  bei  cbronidcbeT  MäAtltla  auf- 
wandt und  dif*»!!!!)^!  durch  eiiifnche  Fldnellbinden  ,  durch  Kleister  binden  oder  Heftplladter- 
p.treifen  xn  bewirken  gt-HUctit.  Indesaeti  tincli  hier  bind  die  mit  Yordictit  angelegten  eljutinchen 
Binden  allen  ander«»  vorzuslehcn. 

Die  elae  tiiachen  TiindiiO  sind  Irnir^r  dJiB  einzige  Mittel  Eor  Hekämplnng  des  Em- 
phj«ei[iB  bei  Eippenbr lieben  und  ühnlicbem.  Sobnld  man  merkt,  daaa  ein  Empbjeem  sich 
EO  entvrickeln  beginnt«  ani^ciebt  man  den  Thorax  mit  einer  elaeliechen  BlndemiinwickelDQ^, 
welche  nicht  so  tust  ist,  dasft  sie  die  Athmiing  betnmt,  welche  aber  dncb  ansrcicht,  datt 
weiter*   VorschrciJeo  der  Lnit  In  den  Matthen  dea  Bindegewebes  zu  Terbindefrn. 

Auch  zttr  BfkätiipfiuQg  dt^i  >}»leuritiAcheft«  Behmerzca  ist  die  Compre^sioQ  de»  Bnut- 
korbea  mit  einer  Haomwollbisdin  empfohlen  worden  iOtto). 

Alt  und  von  entschiedenem  Werthe  ist  die  Anwendung  des  Druck- 
verbandes  bei  chronischen  Geschwüren,  und  zwar  in  erster  Linie  bei  denen 
de!4  Unterschenkels.  Die  BAVNTONsche  t^inwickelnng  geschieht  in  der  Weise, 
dass  man  die  Mitte  eines  Heftpriasterstreifens  an  der  dem  Geschwflre  ent- 
ireffen^eijetzteti  Seite  des  Gliedes  le^t.  iedes  Ende  des  Streifens  in  eine 
Hand  nimmt  und  beide  mit  kräftigem  Zuge  auf  der  Qeschwür^riäche  kreuzt. 
Die  Streuen  sind  ly^i^^^  ^^  l^^i?  ^'^  der  Umfang  des  Gliedes.  Man  beginnt 
an  dem  am  meisten  abwärts  gelegenen  Rande  des  Geschwüres  und  reiht, 
aufwärts  steigend  bis  zum  oberen  Rande,  Streifen  an  Streifen,  so  das»  jeder 
folgende  den  vorhergehenden  theilweise  deckt. 

Wirkaamer  ist  die  Einwickelung  mit  den  sogenannten  MAKTtN'schen 
Binden,  die  aus  dem  besten  Kautschuk  bestehen  und  sich  durch  vollkommene 
Klasticität  und  Weichheit  auszeichnen.  Die  Binde  wird  morgens  im  Bette  an- 
gelegt, und  zwar  unmittelbar  auf  die  Haut  und  das  unbedeckte  GeechwQr. 
Man  beginnt  mit  einer  Kreistour  dicht  über  den  Knöcheln,  beschreibt  eine 
Achtertaur  um  das  Fuss^olenk  und  steigt  ohne  Umschlag  bis  zum  Knie 
hinauf,  wo  die  Binde  mit  den  BEndern  befestigt  wird.  Sie  darf  im  Liegen 
nur  so  fest  sitzen,  dasa  sie  eben  hält;  bei  aulrechter  Stellang  wird  dann 
durch  Schwellung  des  Beines  der  richtige  Druck  erreicht.  Oedem  des  Fuss- 
rflckens  beweist ,  dass  die  Binde  zu  fest  angelegt  ist  —  Der  Kranke  geht 
tagsüber  seinen  Geschäften  nach  ;  abends  wird  die  Binde  abgenommen,  ge- 
waschen und  das  (ieschwür  mit  einem  einfachen  Schutzverbande  bedeckt. 
FOr  die  Bindenbehandlung  eignen  sich  meist  nur  üeschwüre  mit  calldstia 
R&ndern  und  infiltrirter  Umgebung. 

Literatur :  VcrbündMirv:  .ScuLTBrun ,  AnnamHBl.  cbir.  Ulm  IG53.  —  Bajuic«, 
Gründlicher  Bericht  vi>n  Handugen.  L«ipaig  1765.  —  Hiiikki.,  Anweiftuiiff  xum  verbeBMrtea 
cblrargiftcheTL  Verbaiidt-.     Bi^rlin  17fi7.  —  Bntfcaitn^    Anawahl  des  L'liirarisi&ctftTL '*«'vi'M».^**- 
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sonders  I.  kriPifBcliiriarg'ische  Zwecke.  Cenlralbl.  I.  Chif.  1900,  Nr.  ft.  —  ^')  Poet,  k.  b.  General- 
anetf  Zar  Iterorm  des  Krieg'HverbJiDdvveHeQa.  DeuUcbe  Zeitachr  t.  Gtiir.  ISOO,  pag.  148  IL  — 
^v  Bbl'hs,  £LDe  Terbeftierte  BeinBchieoe.  Ans  der  TttbitiKer  Klinik.  Beltr  t.  kün.  chir,  XlT, 

Zugv0rbände :  ^)  Bihpbsbbiik»,  Die  Behandlnng  der  typiachen  RÄdiusIractnr  loitt^U 
Federe xt^tkflion.  DeuUeha  nted.  Wocbenacfar.  18.89,  Nr.  25;  Bitteb,  Bebäudlang  der  Scbräfr- 
frakturen  des  UntcrftcheTiikets  mitti^ls  der  modifieirten  Exten KiöDamethoden.  Ebeoda.  I36tt, 
Nr.  33,  34;  BiTTKR,  Bebandlnng^  Jer  OherSCbenketlrAkturen  mittels  der  modiJicJrten  ExteUäioUM^ 
tnethode.  Ebenda.  \B$^^  IG  ;  Bahukmeeitxb,  Die  pennattente  Exten BioDsbehandluDg.  Die  äDti< 
cntanen  and  complicirt^n  Fraotaren  und  Liuationen  der  Extremitäten  nnd  ihre  Folgen. 
Stuttgart  1890,  Ferd.  Eak«  :  Babsehbec^vb,  Leitfaden  der  Betiandlno^  von  Fractnren  on^l 
Luxationeo  tnitlels  FeJer-,  respeclive  Gewichlaextenaian.  Stuttgart  ISyOj  Ferd.  Enkt^  — 
')  SeuTrK.  Der  abiiehmt>are,  unveränderlicbe  Verband.  Ue^bäfs.  T.  Bsbobe.  Stuttgart  18äl.  — 
^  Hkuhkkii,  l'eber  einige  neuere  Verbände  flU  den  Ettr«l]iität#li.  Bericht  Qbor  die  Verhandl. 
d.  Abtfa.  'Chirurgie«  aal  der  Teraamml.  deutscher  NaturE.  und  Atirste.  Centialbl.  f.  Cbir. 
18Ö5,  Nr.  41;  Deutsche  med.  Woichenachp.  1895,  Nr.  52.  —  *)  PerratMitH,  Zur  Behandluoir 
dea  typiachen  Radiusbruches,  v.  L4nokjibk(.-s'h  ArchLr,  XLVlII,  —  ')  Srotr,  Zur  üehahdlUEijr 
der  tTpiAcben  Itadiusbrüclie.  XXV.  Congr.  d.  di^uLacbeu  Oesellach.  (.  Ghir.  —  'i  v  Buh^iüeb, 
Ueber  die  llehaodlung  der  SchlUsaelbeinbrücfae  und  eiaen  Denen  Verband  für  dieselbeii. 
Deutache  med  Wocheuüelir.  1892,  Nr.  S3.  —  '')  G.  A.  PktehBt  Aihin'ji  boopLrüQ  HplJnt  tn  frac- 
tOreH  of  Ihe  humerua,  Urit.  med.  Journ.  5.  Jünilö97i  Ceutralbl.  f.  Chir.  1897,  pig.  1248: 
A.  KoKi'PE» ,  Verband  bei  OberacmTraktiireu.  ZeitBChr.  t.  cbir.  Aerzte.  1898,  pag.  678.  — 
*)  HiJiBHAiiH,  Unis'i^rsAl-Vorderarbi-ExtenBions-  und  Lagern ngsschiene.  Sonderabdruok  aus 
der  Honaluchr.  I.  UBTallkuodo.  1899.  —  ^)  Hkushsb,  Aua  dem  städtischen  Srankänbanae 
in  Bannen:  lieber  Spiraldraht verbände.  Vertrag  aul  der  65.  Versatnmlung  deutscher  Xatur- 
foracher  nnd  Aertte«  Deiitacfae  med.  Wocfaeaacbr.  1891»  Nr.  10;  HEueNEs ,  Die  Behandlniig 
der  Oberacbenkel-  und  Oberarmbrüche  im  Barmer  KrHukenhausc,  t.  LARQRNBECK'a  Archiv. 
XL1[[,  Juli-Helt.  —  "O)  BcHuiDT,  Ana  dem  RoappHcbaftHSaxareth  in  Völklingen.  Gin  netiea 
Verfahren  tut  BehaudlunH'  ftubcutaner  und  complicirtcr  Frakiuren  an  Pin^m  nnd  Zeben. 
Münebeücr  nied.  WocUeuHchr.  1806,  Nr.  39-  —  "j  Ai&KaÄ.  aesellBchaft  der  Chariti:-AE!rEt«, 
7.  Februar  1895.  Berliner  klio.  Wochenachr.  1896,  Nr.  20.  —  ">  Otto  Scbradkä,  Die  sab- 
eutaneu  Qui'^rlrakturen  der  Palella.  Inan^.-DiBsert.  Halle  a..  d.  B,,  1895.  -»  ")  Kaul  Skll,  Ana 
dem  Knappr-obaltBlazareth  in  Völklingen  a.  d.  S.  Ueber  di«  Aowendnng  dea  HAjrBHaHM 'sehen 
ExtenBionaapparateB  bei  Unter BcbenkelWücben.  Arcb.  f.  klln.  t'hir.  LTI,  Heft  4. 

Gehverbtmti.  *j  Kdey,  Der  H ül wen Bchienyn verband  Ton  HKiaiao  zur  Behandlung  von 
ETincbpnbttliChen  und  jchwvren  Erkrankitagi^n  der  unteren  ExtremitättfU  in  ambulaudo.  Sep.- 
Alidr.  ans  dem  Aerztl.  Intelligenzbl.  Auj^sburg  1884.  —  ')  HitAsiNa,  Der  Bogenannte  Kriega 
apparat  zum  Trannport  ächnrerverwmidetpr  und  zur  Behandlung  von  Knocbentirücben,  mwis 
von  acnteu  Gelenkerkrankungcn,  beanndera  der  unteren  Kxtreniieuten  in  atnbniaiido,  Anga- 
burg  Göppiogen  18il3.  —  ')  DouBBowami,  Zur  orthopildLsehen  Behandlung  der  fongÖnoTi  Gelenk- 
krankheiten  und  Fraetnren  an  den  unteren  Extremitäten.  Inaug-DiBsari-  Dorpat  1887,  Qt.  nach 
B»tin«8.  —  *)  Tbel'hxbo,  7-iir  Behandlung  der  Fracturen  der  unteren  Extrem!  tüten.  Wratach. 
1888;  Ccntralbj.  t.  Cliir.  1883,  —  *)  SRLKNEon,  Zur  Bi^handlung  der  Frac-iura  simplex.  St.  Peters- 
burger med.  Wochensehr.  1889^  Nr.  9.  —  ')  Hkluseh,  Lieber  ItebaudlQng  der  Oberachetilte]- 
brflebe  im  Uiuhergrlmn.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  38 ;  Hkubhui,  Ueber  ortho* 
püdlacbe  Behandlung  der  MLlltgelenkerkrankaagen.  Arcli.  I.  klin.  Cbir.  1891,  R.  3.  —  ')  P.  Batm, 
Ueber  den  Qebverband  bei  Fractnren  und  Operationen  an  den  unteren  Entremitüten,  nebst 
Beacbreibung  einer  neneu  G«b-  and  LagerangMcbiene,  Beitr.  xur  klin.  Cbir-  1693,  II, 
Hftft  2.  —  ')  Port,  Zur  Relorm  de»  Kriegu verband we neu*.  Deutsche  Zeitschr.  1.  Cbir-  1900, 
pag.  148.  —  ")  ELiBBOBPT,  Eine  neue  Scbieno  «ur  Hedandlnng  von  Obersehen kelbril eben  ohne 
dauernde  Bettlage.  Arcfa.  !,  klin.  Chir.  18Ö9,  Nr.  37,  —  '"1  Likrmawn,  Ueber  die  Beliandlung  von 
Knoeheubr  liehen,  schweren  Erkranknngt:n  der  unteren  Ex  tre  mit  Uten  im  Umhergehen  mittels 
einer  ExterBiousschtene.  Deutsche  med.Woebenscbr.  1893,  Nr.  32;  LiiRMAA^n,  Unter  dem.<^elben 
Titel  eine  besondere  BroschUre.  Frankfurt  a.  M.  1893.  —  "}  Kkxoie,  Beitr%e  zar  Behandlung 
der  Knochenbrliche  der  unteren  Olicdmaaaen  im  Umhergehen.  Dentache  med.Wochenachr-  iSfll, 
Kr  33.  —  KaiDBi,  Uer  Qehverf>and  bei  Brüchen  der  unteren  Extremität,  Slilnch.  med.  Wochen- 
■ehr.  2.  Febr.  1894,  —  ^*)  v,  BAui>Ei,Knsirt  Ueber  frühzeitige  Bewegung  gebrochener  Glieder, 
mit  besonderer  KUckaiclit  anl  die  untere  Exlremität.  XXIIl.  Coogr.  d.  deotaehen  GesellBeh. 
r.  Chir.;  v.  LAHOEMSKejt^«  Archir,  1694,  H,  2.;  v.  BAUDi£t.KiiKN,  Weiler«  Erfährdngen  libt-r  frllh- 
seitige  Bi'wi-f  angea  jfebroehener  Glieder  mit  besonderer  l-tUekniebt  aul  diu  untere  ExtremitiLt. 
Arcb.  I.  klin,  Cbir.  189&,  HL  —  '^)  Koaacn,  Ueber  Behandlung  ron  Ober-  oud  Untertfcbenkel- 
brUctU'M  diid  vaa  c^mplidrleu  Brlleheu  mit  ambulatorUeben  Gipsverbänden.  XXIII.  Coagr, 
d.  di^utachen  GeBellBcb.  I.  Chir.  20.  April  1894.  —  '*)Aluebj,  Ueber  eine  Uodltication 
der  WiLTiTco'HChen  Holiverbäode  (Gip  aleimverliand).  Ana  der  chimrg.  Klinik 
des  Herrn  Geh.  Ober  M.'H-  ▼■  BAanKLiuKN.  Berliner  klin.  Wochennchr.  1894»  Nr.  'f>.;  Axaeu, 
Ueber  Gehverbünde  bei  Hrtlchen  di'^r  unteren  GliedmaiMen.  v.  Lamornikck'b  Archiv-  XLVIlIi 
H-  2.  —  ''*)  IlAira  HcRuiD,  Die  Behandlung  der  Fractnren  der  unteren  Extremitäten.  Centralbl. 
f.  Chir.  1894»]  Nr.  3:S!.  —  ")  JtiLiua  DoLLinoxa,  Ein  'einfacher  abnehtuborec  Ulphverband 
lur    ambulanten  Behandliing    der    UnteracUenkellrac tuten.    Ceblralbl.  t  Chir.    I8UH:    Jl-liu» 
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DoLLiKftEK,  Ein  efnfaclier  Gipsverband  zur  ambulanteD  Uehandking  der  Ob  ersehen  k  elf rsctnrpn. 
Ceutr&lbl.  !.  Cbir.  1894,  H.  1.  ~  ^''i  ELaoaBit,  Der  Oehverband  und  üeme  Aawi;ndiuig  bei 
Brüeht^Q  des  Unteracheakelfl.  Präger  med.  Wocheoaclir.  1895 ,  ffr.  35 ,  37,  3S.  —  ^*)  Koeta. 
BQuiHO^R,  lieber  die  am  bu  lato  irische  Bebandlang'  d«r  Fractnren  der  noterea  Extremitäten. 
Ceatraibl.  1,  d,  gee.  Therup.  1B96,  9.  —  '°)  ^ÄaBLi,  Zur  BehandlQog^  der  KnocbeDÜrUutae  de« 
UntenclienkelB  im  Um  1] ergeben,  Allgetn-  med-  Central-Zlfir-  1895,  Nr,  2.  —  ^°)  Riedel,  Di3r 
GHpgg-eh verband.  MUncheatir  med.  WoeheuMhr.  1899,  Nr.  10.  Woiicitriorff. 

Verliaxidmlttel*  Die  Leinwand,  dos  Linnen,  ehemals  der  ver- 
breitetste  Vürbandsloff,  wird  auch  heute  noch  viel  zur  Herstellung  von  Coni- 
pressen,  Tüchern,  Btnden  benützt.  Unter  der  HerrdctaaFt  der  Antiseptlk  war 
das  Linnen  aus  der  Wundbehandlung:  verbannt^  jetzt  dürren  wir  es  in  Er- 
manglung anderer  Verbandmittel  sehr  wohl  benützen,  nur  muss  63  darch 
kochendea  Wasser  oder  durch  strömendeo  Wa&serdampt  keimfreier  ^r^niacht 
^in.  —  Die  Charpie,  ausgezupfte  Leinwand,  llnteum  carptum,  ist  g;egen- 
wärtig  ausser  Gebrauch. 

Die  eng^lische  Charpie  (lint)  lät  ein  Baumwollen^ewebet  das  aul  der 
einen  Fläche  rauh,  auf  der  anderen  g(att  ist  UQd  als  ein  moderner  Ersatz 
der  gewöhnlichen  Charpie  dient.  Man  benutzt  die  englische  Charpie  zu 
Salben-  and  Pulver  verbänden,  zur  Herstellung  des  Borlint  u.  ähnl- 

Unter  Compressen  versteht  man  jedes  zu  einem  Verbände  benutzte 
Stück  Zeug^  das  gewöhnlich  aus  Leinen  ader  Baumwolle  besteht  und  vor- 
zug^Bwetse  zu  Umschlägen,  zur  Ausübung  eines  Druckes,  zur  Polsterung  oder 
dem  ftholichen  verwandt  wird.  Je  nach  der  Zah[  der  Lagen  unterscheidet 
man  einfache  und  mehrfache  Conipressen.  Längliche  Cempressen  heissen 
Longuetten.  Schneidet  man  eine  Compresse  von  den  Seiten  her  ein,  so  ent- 
steht eine  einfach  oder  mehrfach  gespaltene  Comprease.  Durch  Aufeinander- 
legen mehrerer  Compressen,  von  denen  die  folg'ende  immer  etwas  kleiner 
Ist  als  die  vorhergehende,  wird  eine  graduirbe  Compresse  oder  Longuette 
gebildet,  die  man  benutzt^  um  einen  Druck  auf  eine  ganz  bestimmte  Stelle 
aaszuüben 

Die  Baumwolle  dient  als  Verbandstoff  theils  in  der  Gestalt  der 
Watte,  theils  in  der  von  Geweben.  Die  gewöhnliche  Tafelwatte,  geleimte 
und  ungeleimte,  ist  ein  unübertrefllicheä  Auspolsterung-smittei  bt^i  allen  nur 
möglichen  Verbänden,  und  ist  hier  der  entfetteten  Watte  überlegen,  weil  sie 
keine  Feuchtigkeit  aulsaugt  und  deshalb  immer  weich  bleibt. 

Die  dorch  Behandlung  mit  Aether  oder  Kochen  init  Lauge  oder  Soda- 
löaung  entfettete  Watte  hat  ein  sehr  bedeutendes  Aufsaugungsvermögen 
nnd  kommt  unter  den  Namen  Verband-Baumwolle  oder  BRUNHSche  Wotte 
in  den  Handel.  Aus  ihr  werden  die  zahlreichen  antisep tischen  Verbandwatten^ 
wie  Benzoesäure-,  Borsäure-,  Carbolaäure-,  Jodoform-,  Salicylsäure-,  Thyniol- 
Watte  bereitet 

Die  Banmwollenstof f e  zerfallen  in  locker  und  in  fest  gewebte.  Zu 
jenen  gehören:  Gaze,  Mull,  Tüll,  Calicot,  welche  theils  zur  AnFurligung  von 
Binden,  theils  zur  Herstellung  von  Verbandstoffen,  antiseptischer  oder  asep- 
tischer, benutzt  werden. 

Die  testen  Stoffe,  wie  Shirtlng  und  Perkai,  werden  zur  Anfertigung 
Ton  Binden,  Verbandtüchem ,  Compressen,  wasserdichten  Unterlages tollen, 
Heftpflastern  etc.  verwandt. 

Unter  den  wollenen  Stoffen  kommt  eigentlich  nur  der  Flanell  in 
Betr&cht,  Die  aus  ihm  gefertigten  Binden  dienen  vorzugsweise  zur  Ausübung 
einer  leichten  Compression  und  als  Unterlage  bei  feststellenden  Verbänden. 

Die  Jute,  die  Faser  des  indischen  oder  arrakanischen  Hanfes«  ist  ein 
gutes  Polsterungs-  und  AusfQllungsmittel  und  wurde  früher  auch  als  anti- 
septischer Verbandstoff  benützt. 

Das  Holz,  welches  der  Chirurgie  von  ihren  Uranfängen  an  bis  auf 
den  heutigen   Tag  mannigfache  Hilfsmittel,   namentlich   zur  Bereitung   von 
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StQtz-  und  Lai^evorrichttiDKen  bot,  hat  endlich  auch  der  modernsten  Wund- 
bebaTidlnn^  wichtige  Verbandstofre  g^elielert. 

1.  Die  Hol/wolle  ist  ein  weichar,  wolliger  Stoff,  der  tabrikniÄssiK 
auB  dem  von  den  Holzschleifereien  gelieferten  Hülz&cfaliE!  her^eatetlt  wird  und 
der  die  Eigenschaft  besitzt,  grosse  Mengen  FIQaaigkeit  in  sich  aufzusaugen. 
Sie  wird  wie  das  Torfmoos  In  Gazesäcl^chen  gienälit  und  zu  austrocknenden 
Verbänden  benQt'/t. 

2.  Die  SägeHpäne  verschiedener  Holzarten^  namentlich  von  Fichte  und 
Pappel,  durch   Sieben  gesäubert,  werden  wie  die  Holzwolle   verwandt, 

Sä{j;eapäne  eignen  sich  in  Nothfällen  lernor  sehr  gut  zum  Polstern  von 
Schienen  und  Lage rungsappa rate n ,  auch  als  Tupfer,  in  Form  kleiner,  mit 
mehrfacher  Gazeschicht  umzogener  Ballen,  sind  aie  zu  verwenden. 

Die  Cellulose  ist  von  Fisiher  als  Verbandstoff  in  die  Chirurgie  ein- 
geführt, uod  zwar  in  der  Gestalt  vob  Talein,  Fäden  und  Wolle.  Die  Tafeln 
verwendet  man  zar  Herstellung  von  Schienen,  die  Fäden  und  die  Wolle  als 
Wundverhandmittel.  (Fabrik  von  Henkel,  Wolfsberg   in  Kärnten.) 

Das  Celluloid  eignet  sich  z;ur  Herstellung  von  V^erbänden  [Auflösen 
von  Celluloid  in  Aceton)  und  von  Zwirn.  Der  Cellaloidzwirn  i^t  feat,  steif 
und  fQr  Feucbtigkeiten  unzugänglich. 

Torf präpa rate.  Der  Torf  wurde  als  Wundverbandmittel  zuerst  von 
Neuber  benutzt,  der  durch  einen  Zutall  aut  denselben  aufmerksam  gemacht 
wurde.  Ein  Torfarbeiter  hatte  eine  complicirte  Vorderarmfractur  mit  einer 
dicken  Lage  Torfbrei  verbunden  ;  anter  diesem  Verbände  hatte  sich  wahrend 
10  Tage  kein  Eiter  gebildet  und  die  Wunde  sah  vorzüglich  aus.  Zu  Ver- 
bänden eignet  sich  nur  der  leichte  hellbraune  oder  graoe  Moostorf,  welcher 
gröastentheiJs  aus  Sphagtiumresten  besteht  und  dadurch  sein  Aufäaugunga- 
vermögen  erhält  (Prahl). 

Torfmull  nennt  man  die  heim  Zersägen  dea  Torfe»  abfaltenden  Späne, 
welche,  angefeuchtet,  ein  grosses  Auf^augungsvermSgon  besitzen,  weich  und 
elastisch  sind.  Auch  diese  Präparate  werden  mit  Hilfe  von  Qazebeuteln  in 
verschieden  grossen  Kissen  oder  Polstern  härgesteUt,  welche  zu  austrock- 
nenden Verbänden  benQtzt  werden,  Antiseptische  Wirkung  kommt  dem  Torf 
nicht  zu. 

Torfmoos,  Sphagnum,  ist  von  Mielik  und  Leihrink  in  die  Wund- 
behandlung eingeführt.  Der  Stoff  besitzt  vermöge  seines  von  Saftcanälchen 
dicht  durchzogenen  Gewebes  die  Eigenschaft,  sehr  grosse  Flüssigkeitäiiiengen 
in  sich  aufzusaugen  und  die  Fäulnisa  derselben  zu  hemmen,  Er  ist  sehr  weich 
und  elastisch,  leicht  zu  beschatten  und  herzurichten.  D[e  von  Lkiskink  und 
MlKl>CK  angestellten  Versuche  haben  ergeben,  dass  das  Torfmoos  der  Watte, 
Holzwolle,  Gaze,  Jute  an  Aufsaugungsfühigkeit  und  schnellem  Verdunstungs- 
vermßgen  bedeutend  überlegen  und  demnach  zu  Trocken  verbänden  vorzugs- 
weise geeignet  ist. 

Sphagnumarten  finden  sich  in  Mooren  und  Sümpfen ,  in  den  Fichten- 
wäldern Schwedens,  Norddeutschlands  und  der  Schweiz.  Das  Moos  wird  ge- 
sammelt, gereinigt,  getrocknet,  in  Gazeaäckcben  genäht  und  mit  antlsep- 
tischer  FIDssigkeit  getränkt.  Die  LcisKiNtv'scIien  Torfmooaf  i  Izpla  tten 
bestehen  aus  gepresstem  Moose  und  dienen  denselben  Zwecken.  Aehnlicb 
ist  die  Moospappe  von  Haüküorn. 

Als  ein  vorzügliches  Lagerungsmittel  hat  sich  die  Hirsenspreu  be- 
währt, aus  der  Kissen  mit  oder  ohne  Spalt  (letztere  bei  schon  vorhandenem 
Decubitus)  tabrikmässig  hergestellt  und  aus  jeder  Verbandbandlung  zu  be- 
ziehen sind. 

AnorgaD  lache  Stotle.  Feiner,  anngeglQbter,  mit  SubLimat  behaadelter  Sand  iar 
(•bcnsD  wie  tlic  Stelnkoblenasche  znm  Waudverbande  von  äcuicDK  benütst  worden.  Der 
lelbe  Chirurg  bedeckt    die  durch    di(>  Xaht    güBcbloHBeof  Wunde    mit    «eini-r    diSiDDen  8chlcht 
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Glaswolle,^  welche  vermöge  ibrer  Gapillarität  die  Wundsecretu  besser  ableiten  mU.  Zur 
Bedecktiiig  arteaer  WundttÜchen  eignet  eicb  die  Glaswolle  nicht,  weil  aie  diese  reizt  und 
mit  ibr  verklebt.  A^hnlichea  gilt  von  der  ABbestcharpie.  Die  Glasaeid«  nnterHcbeidet 
sich  TOD  der  Glaswcille  dadurch,  dasa  die  G]äägea|iinti6traaera  nicht  vrie  b«i  dii^e^er«  krau» 
darcbeinandier  ,  eonde/n  geordnet  DebencmaTiderlif^D. 

Badeschwämnie,  Spongia  marina,  fanden  wie  die  Charpie  einst  In 
der  Chirurgie  gar  vielfache  VerweoduDg,  so  namentlich  zum  Abtupfen  and 
Abwischen  der  Wunden  und  zur  Blut&tillung ;  jetzt  beschränkt  sich  ihre  An- 
wendung fast  nur  noch  aul  die  Schwammcompresslon  und  die  Erweiterung 
von  Hühlen  tnitteist  PreBSSchwamm  u.  a.  Die  käuflichen  Schwämme  müssen, 
bevor  sie  chirurgisch  verwendet  werden,  durch  tüchtig-es  AuskEopTeD  und 
Auswaschen  von  Sand  und  Schmutz  g:ereinigt.  sein. 

Der  Feuerschwamm,  Zunder  (Agarieus  chirurgicorum),  ist  ein  volks^ 
thümliches  Blutatillungrsrnittel,  welches  auch  heute  noch,  nameDtlich  bei  Blut- 
ei^eUttchen,  seine  Freunde  hat. 

Wasserdichte  Stoffe  linden  sehr  vielseitige  Verwendun^r  als  Udter- 
lag'en  bei  Schwerkranken  und  Wuchnerinnen  oder  als  Decken  bei  Berieselungren^ 
ferner  zur  Herstellung'  von  Eisblasen,  Wasser-  und  Luftkissen  ;  Kur  Um- 
hüllung' bei  Einwickelungen,  zum  Schutze  bei  Umschlägen  □.  a.  Hierher  ge- 
hören gef irmiaatea  Seidenpapier ,  Pergamentpapier ,  Wachs-  und  Oelpapier. 
Gegeuwärti^  werden  aas  japanischem  Lackpapier  auch  Luftkissen  ber- 
erestellt  (bei  M.  Poch,  Berlin  W.,  Karlsbad  15). 

Listek's  Schutztaf fet.  Silk  protectlve,  ist  ein  grflner  Stoff,  der  aus 
einem  feinen,  geSlten,  lackirten  und  mit  CarbollSsung'  (Dextrin  I,  Stärke- 
mehl -.  5"/oige  Carbollöaung  10)  überzogenen  Seidengewebe  besteht.  Der 
Stoff  diente  beim  Liaterverbande  zum  Bedecken  der  Wunde,  um  diese  vor 
dem  Reize  der  Carbolsäure  zu  schützen ;  der  am  melaten  verbreitete  Stoff 
dieser  Art  ist  der  BjLlrothbattist. 

Kautschuk  (Gummi  elasticum) ,  ein  aus  dem  Milchsaft  der  Siphonia 
elastica,  P"icus  elastica  u.  a.  g-ewonnener  Körper,  welcher  elastisch  Ist.  aus 
Kohlenstoff  und  Wasserstoff  besteht,  in  Aether,  Benzin,  Schwefelkohlenstoff, 
ätherischen  und  fetten  Oelen  autquillt  und  En  Kaütschuköl  sich  löst.  Durch 
Bearbeiten  oajt  Schwefel  und  Erhitzen  etitsteht  der  vulcanisirie  Kautschuk, 
der  weicher,  elastischer  und  dauerhafter  ist  als  der  natürliche  Gummi. 
Durch  Mischen  mit  Guttapercha,  Schellack,  Kreide,  Thon  und  Farbstoffen 
und  unter  Behandlung  mit  hochg-espannten  Wasserdämpfen  erhält  man  den 
Hartkautf^chuk  ^  dieser  ist  hart,  hornartig'  und  ausserordentlich  wider-  ■ 
slandsfähig,  so  dass  er  sich  sehr  gut  zur  Fabricatioti  zahlreicher  chirur^  ■ 
gischer  Apparate  und  Instrumente,  wie  Sprttien,  Katheter,  Eiterbecken, 
Schienen  u.  a.  eignet. 

Der  weiche,  elastische  Kautschuk  dient  zur  Anfertigung'  von  Schläuchen, 
Drainagerüiiren,  Binden,  Ballonspritzen,  Gummigebläsen,  Unterlägest  offen, 
Eisbeuteln,  Luftkissen  u.  a.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Kautschuk  in  dünne 
Platten  gewalzt  oder  geschnitten ,  aus  denen  mit  Hilfe  von  Lüsungsstoffen 
jene  Apparate  bereitet  werden.  Das  Material  ist  sehr  verschiedenartig;  am 
besten  sind  die  durch  Schneiden  hergestellten  feinen  Platten  (Patentgummi), 
die  durch  ihr  zart  gerifftes  Aussehen  leicht  kenntlich  sind,  Sie  bestehen 
aus  Gummi,  der  mit  wenig*  Schwefel  bearbeitet  und  einem  geringen  Hitze-  . 
^rade  ausgesetzt  wurde.  Die  weissen  oder  getben  Schläuche  dagegen  ent-  ■ 
halten  sehr  viel  Iremdlartige  Zusätze  (Schwefel,  Schtemmkreide  etc.)  und 
wenig  Gummi;  sie  werden  daher  sehr  rasch  brüchig  und  unbrauchbar.  Als 
Unlerlagsstoffe  benutzt  man  weniger  die  oben  erwähnten  feinen  Platten  als 
vielmehr  Baumwollen-  oder  andere  Zeuf^gtoffe,  die  auf  einer  Seite  oder 
auf  beiden  Seiten  mit  Kautschuk  überzogen  und  sehr  verschieden  (grau, 
schwarz,  roth,  blau,  weiss)  gefärbt  sind.  Hierher  gehCrt  auch  der  Makin- 
tosh,  ein  mit  Kautschuk  Überzogener  Seiden-  oder  BaumwuUstoff^  mit  dem 
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der  Listerverband  nach  au&s6n  abgeschloaaen  wurde,  um  das  Verdunaten  der 
Carbolsänre  zu  verhüten  und  die  >Occlu9ion«  der  Wunde  zu  sichern. 

Leider  Eiai  Alu  au»  Kautschuk  bereiteten  GpgcnatÄncJe  nicht  unbegrenzt  hallbaff  sie 
werden  brüühig-,  starr,  in  der  Hitze  klebrig.  Der  ueiicrdingH  in  Ava  Handel  (jehraclitie  Durit- 
gnmmi  soll  diese  SchwJlchen  nitlit  beHitzen.  Gegen  da»  BrUchigwerdeo  dea  Kantachaka  wt 
isM  Einlegen  der  Geg'ePBtftude  in  5'^/^l^eB  f^l^rcerlnhaltigeji  Carholwaaeer  «mpEolilea  oder  das 
Einlegen  in  geachmolBcneB,  aut  100"  erhilates  ParaUin,  Aufliängen  in  einen  anl  tÜO"  erhitzten 
Kasten,  a^a  das»  alLfa  Parafriri  üil>trJLn(«lt  Der  Kautschuk  nimmi  nor  etwa  27a  P&ntfui  ^^^t 
vrlrd  aber  sehr  wideretandsf^hig. 

Durch  Verwebung  Teiner  Güintuifäden  mit  Faden  vod  Seide  oder  auch 
Bftumnolle  erzeuj^  man  Gewebe,  aus  denen  man  Strümpfe,  Knie- 
kappen  und  Ourte  herstellt;  jene  zum  Zwecke  einer  gleichmässigen  ela- 
stischen Compresaion  bei  Varicen.  Hydrarthron  genu  u.a.,  diese  zur  Stütze 
schlaffer  Bauchdecken,  zum  Zurückhalten  von  Nabel-  oier  Bauchbrücheu  u.  a. 

Thatäächlich  hat  sich  der  Kautschuk  in  kurzer  Zeit  zu  einem  der  uQtz- 
lichaten  und  unentbehrlichsten  Stoffe  in  der  Chirurgie  und  Krankenpflege 
etupor geschwungen.  Es  sei  hier  nur  daran  erinnert,  dass  wir  erst  mit  Hilfe 
des  Kautschuks  eine  der  wichtigsten  Errungenschaften  der  Chirurgie  —  die 
RQnatliche  Blutleere  —  durchzufiihren  vermochten.  Mit  Hilfe  des  Gummi 
stellen  wir  die  elastischen  Zugverbande  her,  löhreo  wir  die  elastiache  Cora- 
pression,  die  elastische  Ligatur,  die  Drainage  aus  u.  s.  w. 

3.  Die  Guttapercha,  der  Milchsaft  der  Isonandra  Gutta,  Ist  ein  dem 
Kautschuk  verwandter  Stoff,  jedoch  weniger  weich  und  elastisch,  aber  form- 
barer. Er  wird  in  der  Chirurgie  und  Krankenpflege  wesentlich  uur  in  Form 
etwa  fingerdicker  Platten  zur  Herstellung  von  Schienen  und  als  Gutta- 
perchapapier verwandt.  Letzteres  ist  die  zu  feinen  Platten  ausgewalzte 
Guttapercha,  welche  zum  Herstellen  >PHi&SSNirz'scher  Umschläge«,  zu  Unter- 
lagen einzelner  Glieder  u.  a.  benutzt  wird.  Waizendor/r. 

Terbandplatz.  Unter  »Verbandplätzen*  im  Felde  sind  die  in  die 
nächste  Nähe  der  fechtenden  Truppen  heratigeschobeDen,  im  Verlaufe  der 
Schlacht  in  Thätigkett  tretenden  Mittelpunkte  für  die  Ausübung  der 
eraten  ärztlichen  Hilfe  zu  verstehen.  Auf  denselben  spielt  sich  die  zur 
Lebenaretlung  des  Verwundeten  und  zur  ErmögUchung  seiner  Weiterbeforde- 
rung in  eine  geordnete  Krankenpflege  und  Behandlung  erforderliche  Ope- 
rations- und  Verbandthätigkeit  ab.  Durch  die  Verbandpt&tze  wird  die  Ueber- 
ftthrung  der  Verwundeten  von  dem  Orte  der  VerwuBduug,  beziehungsweise 
aus  der  Gefechtslinie  in  die  bis  zur  WiederheratoUung  oder  bis  zur  Erraög- 
lichung  das  Rücktransportes  in  die  Heimat  nothwendige  Krankenpflege 
u.  a.  w.  vermittelt. 

Die  Anforderungen,  welche  an  diese  Mittelpunkte  der  ersten  Tirztlichen 
Hilfe  herantreten,  wachsen  naturgemäsa,  je  gr(>B>ser  die  auf  sie  angewiesenen 
Truppenmassen  werden,  je  zahlreicher  die  in  der  Zeiteinheit  mSglichen  Ver- 
luste, je  weitläufiger  die  Geländeabschnitte,  auf  denen  sich  die  Schlachten 
abspielen,  werden  und  doinit  auch,  je  länger  die  Zeiträume  bis  zur  Ueber- 
fQhrung  der  versorgten  Verwundeten  in  geordnete  Krankenpflege  werden 
können.  Während  sich  ursprünglich  die  Verbaudplatzthätigkeit  entsprechend 
der  Zahl  der  bei  der  Schlacht  oder  dem  Gefecht  betheiligten  Truppeneiu- 
heiten  und  einzelnen  Heerhaulen  zersplitterte,  zeitigten  das  Anwachsen  der 
Feldarmeen  in  den  letzten  Jahrhunderten,  die  Vervollkoinmung  der  Feuer- 
waffen in  Hezug  auf  Schnelligkeit  der  Schussfolge,  der  Treffweite  und  Treff- 
aieherheit  das  unabweisliche  BedUrfniss,  die  für  Sicherstellung  der  ersten 
ärztlichen  Hilfe  zu  treffenden  Einrichtungen  zum  Tbeil  mehr  und  mehr  zu 
centraliairen  und  dabei  iu  sich  zu  erweitern:  dies  geschah  durch  Zusammen- 
fO^ng  eines  bestimmten  Personals  und  Materials  zu  grösseren,  der  Viel- 
seitigkeit und  Grosse  dea  Zweckes  entsprechend  gegliederten  organischen 
Einheiten,    das  ist  zu  besonderen    Verbandplatzformationen.    Diese  zur 
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That]gkeit  m  g^roBseai  Stile  bestitnttiteD  Verbatndplatzformationeo  konnten 
wegen  ihres  umfangreichen  Materials  und  Personals  den  ins  Gefecht  rücken- 
d^n  Truppenkärpern  beziehuDgisweisQ  Truppenverbanden  natürlich  nicht  un- 
mittelbar auf  dem  Fusse  folgen  und  waren  überdies,  um  ihren  grossen  Zweck 
zu  erfüllen,  angewiesen,  ihre  Thäti^keit  möglichst  nach  den  Punkten  hinzu- 
lenken, wo  einmal  die  gröbsten  Verluste  eintraten  und  wo  ihrer  taktischen 
Wichtigkeit  nach  das  heiseeste  Ringen  noch  zu  erwarten  stand.  Hieraus 
ergab  sich  ohne  Weiteres,  dasä  diese  Sanitatsformationen  in  der  Regel  nicht 
sofort  mit  Eröffnung:  der  ersten  Feuergefechte  der  einzelnen  Truppentheile 
in  Thätigkeit  treten  konnten,  sondern  erst  nach  Entwicklung  der  etgent- 
licben  Schlacht,  d.  b,  mit  Eintreten  einer  gewissen  Ständi^keit  im  F6Bt^ 
halten  bestimmter  taktisch  wichtiger  Punkte.  Bis  ^u  diesem  Zeitpunkte^ 
beziehungsweise  bis  zum  Eingreifen  der  besonderen  Verbandplatzformattooen 
bleiben  die  im  Gefecht  verwickelten  Truppeneinheiten  in  Bezug  auf  die 
Verwundetenversorgung  ganz  auf  sich  selbst  angew^iesen;  manche  Truppen- 
tbeile konnten  es  wegen  ihrer  von  den  brennenden  Punkten  der  Hauptschlacht 
weiter  abgelegenen  Stellung  während  der  ganzen  Daaer  der  Schlacht  bleibeo. 

Hiemach  zerlegte  sich  die  erste  ärztliche  HiUe  auf  dem  Schlachtfelde 
ia  Datürlicher  Weise  in  zwei  Staffeln,  die  sich  am  einfachsten  als  Verhand- 
platzthätigkeit  bei  den  Truppeneinheiten  (Truppenverbandplätze)  und  als  Ver- 
bandplatzthätigkeit  der  Verbandplatzformationen  [Brigade-,  Diviäionaverband- 
platz)  scheiden  lassen. 

Wenn  auch  nicht  alle  modernen  Grossmachtsheere  eine  so  bestimmt« 
Staffelgtiederung  der  ersten  ärztlichen  Hil!e  vorgesehen  haben,  so  wird  die- 
selbe doch  in  der  Regel  in)  gegebenen  Falle  von  selbst  zum  Ausdrack 
kommen,  sobald  die  Schlachten  von  grösseren  Truppenverbänden  oder  von 
Armeen  (im   engeren   Sinne)  geschlagen  werden. 

In  bestimmtester  Weise  ist  diese  Trennung  der  ersten  ärztliciien  Hilf« 
in  zwei  Staffeln  bei  dem  deutseben  Heere  durchgefQhrt.  Ehe  auf  dieselben 
näher  eingegangen  wird,  erscheint  es  von  Intereäse,  die  im  Bd,  XXI  der 
zweiten  AuNage  der  Real-Encyclopädiie,  pag.  57 — 59  enthaltenen  geschieht^ 
liehen  Mittheilungen  von  H.  FrÜl[ch  über  die  Entwicklung  der  Verband- 
platzthätigkeit  bei  einigen  europäischen  Staaten  hier  einzufQgen.  (FQr  ein- 
gehende Studien  bietet  K,  Kn'Orr's  Entwicklung  und  Oesialtung  des  Heeres- 
Sanltäts Wesens  der  europäischen  Staaten  etc.''^J  reichliches  Material.) 


Den  ersten  Anstoss  zur  Errichtung  eigentlicher  Verbandplätze  mfigen 
die  Rreuzzflge  gegeben  haben,  da  hier  die  französischen,  mit  Bahren  aus- 
gestatteten »Brancardiers«  Schon  auf  dem  Schlachtfelde  Nothverbände  anzu- 
legen hatten.  Eine  weitere  Entwicklung  bat  die  Verbandplatzthätigkeil  im 
16.  Jahrhundert  bei  den  Deutschen  Landsknechtsheeren  erfahren,  welche 
sieb  bereits  einer  Sanitätsordnung  erfreuten. 

Unter  Friedrich  Wilhelm  1.  (1713— 1740)  und  Friedrich  II-  (1740 
bis  1786)  von  Preussen  gab  es  zweifellos  Verbandplätze.  Dieselben  gewannen 
pdoch  nicht  die  ihnen  in  unseren  Tagen  beizulegende  Bedeutung,  «eil  mit 
wenigen  Ausnahmen  erat  nach  Beendigung  der  Schlacht  den  Verwundeten 
luer  beigestanden  werden  durfte.  Hier  und  da  war  es  anders.  Ein  sehr  an- 
schauliches Bi]d,  wie  bei  den  Sächsischen  Truppen  im  ersten  schlesischen 
Kriege  1741/42  die  Verbandplatzarbeit  geordnet  wurde,  erhalten  wir  durch 
eine  in  den  kriegsgeschichtlichen  Einzelschrilten  des  Deutschen  Oras&eQ 
Generalstabs  (Heft  7,  1886)  enthaltene  Mittheilung,  nach  welcher  General 
Graf  Rutowsky  am  14,  November  1741  gelegentlich  der  KrstQrmung  Prags 
Folgendes  anordnete:  «Es  werden  bei  denen  3  Orenadier-Bataülons  3  Regi- 
ments- und  6  Compagnie-Feldscheerer  commandirt,  ingleicheo  werden  bei 
denen    4   Corps    commandirt    2  Regiments-    und    8  Compagnie-FeldscheerSf 


welche  von  den  säiuuitUcheti  Infanlerie-Keg;imentern  za  geben  i^ind.  Der 
GentiralstabB-Feldscheor  Wassermann  marchiret  i^leicIiTalis  und  bleibet 
nebst  übij^en  Regiments-  und  Conipüi^nieFeldächeära  in  dem  Rüchen  Garthen 
von  denen  Jesuätern,  atlwo  die  BleasirteD  hingebracht  werden  sollen,  das 
wegen  sie  genügsame  Instrumente  und  Bandagen  mit  gJch  i.ii  nehmen  haben. 
Der  ObH^t-Lieut-  von  Kotsehau,  welcher  bey  denen  Arbeitern  commandiret 
ist.  detachiret  nach  dem  der  Graben  ^elüllet  worden,   l  Capitain,  L'  Offiziera^ 

6  Unteroriiziers  und  100  Mann  um  die  HIessirten  allda  nach  dem  KQchen- 
Gartlien  der  Jüsuiter  hin  zu  brJnjj^en,  von  wannen  Sie,  nachdem  die  Bles- 
slrten  verbunden  sind,  durch  dieselben  Arbeiter  ins  Lager  gebracht  werden 
flolltea.  Die  Olfmers  sollen  Acht  haben^  dass  mit  den  ßlesäirten  nicht  mehr 
Mannachafft,  als  von  nöthen,  mitgehen.  Der  Obrist-Lieutenant  kan  auch  nach 
Proportion  der  Bteasirten  mehrere  Mannschaft  darzu  detachiren.« 

Für  den  Abend  des  26.  November  befahl  Ratowaky  betreKs  der  Ver- 
wundeten pflege  Folgendes:  >Hiernächst  werden  denn  auch  zu  denen  4  Qre- 
nadier-Bataillona  2  Regiments-  und  8  Compag.- Feldschers  commandiret,  mgl, 
bey  denen  4  Corps-  oder  BataiU.-.  2  Reglm,-  und  8  Compag.-Feldschers, 
welche  von  denen  sämmtlichen  Infanterie-Regimentern  zu  geben  aind^  und 
der  Qener.- Stabs  Feldscher  Wassermann  nebst  seinen  Gesellen  auch 
aämmtl.  obigen  Regiments-  und  Compag.-Feldschers  verbleiben  in  dem  DorlF 
Bubaneck,  allwo  die  Blessirten  durch  die  Arbeithers  hingeschafft  werden 
sollen  und  weswegen  der  Gener.- Stab-Feldächer  sowohl  als  alle  Qbrige  Regi- 
ments- und  Comp,-Fe!dschers  eich  mit  gehörigen  Instrumenten  und  hinläng- 
lichen Bandagen  zu  vergeben  haben.  Der  Hr.  Oberst  v.  Koetschau  aber, 
welcher  nebst  den  Herrn  Major  von  Frais  lieh  zu  denen  Zimmerleathen  und 
Arbeither»  kommandiret  ist,  detachiret  sobald  die  Grenadiers  Über  den  Wall 
gestiegen  sind,  1  Capitain,  2  Offizier,  6  Unteroffizier  und  ICD  Mann  umb  die 
Blessirten«  so  aie  sich  in  den  Graben  und  äonaten  an^  auf  und  hinter  der 
Festung  befinden,  nach  dem  Dortfe  Bubaneck  zu  bringen;  die  Hr.  Offiziers 
aber  haben  hierbei  acht,  dasa  mit  dergleichen  Blessirten  nicht  mehr  Mann- 
schalt gehen,  als  dazu  von  nüthen  sey,  die  übrigen  Btessirten  hingegen 
werden  ad  ioterim  in  die  Stadt  auf  die  Hauptwache  gebracht  und  daselbst 
verbunden.« 

Rütowskys  Anordnungen  deckten  das  «anitäre  BedOrfnis!);  denn  der 
Verlust  bei  der  Erstörmung  Prags,  den  2f)./!2(j.  November  1741,  betrug  ausser 
3  Officieren  and  lü  Mann,  welche  gefallen,  nur  äl  Verwundete  einschliesslich 

7  Olfidere. 

Die  Verbandplalzthäligkeit  durch  die  Einfügung  eines  bestimmten 
Personals  und  Materials  in  den  Rahmen  der  Heereaverfassung  zuerst  ge- 
regelt zu  haben,  Ist  das  Verdienst  Labrbv's.  Dieser  erzählt  in  seinen  Me- 
moiren, dasB  man  im  Rheinteldzuge  1791}  die  Verwundeten  erst  nach  der 
Schlacht  in  einem  Gebäude  sammelte,  wohin  sich  dann  die  Amhulance  (Feld- 
lazareth)  begab;  dieselbe  kam  aber  nie  vor  24,  bisweilen  erat  nach  36  Stunden, 
so  dass  die  Mehrzahl  der  Verwundeten  hilflos  gestorben  war.  LakkEv  schuf 
daher  l8dS  nach  dem  Vorbilde  der  fliegenden  Artillerie  eine  »Amhulance 
volante>^  die  fähig  war,  allen  Bewegungen  des  Vortrupps  zu  folgen.  Zu 
dieser  fliegenden  Ambulanco  gehören  an  San ttätsoff leieren  und  Unterperaonal 
340  Mann,  deren  Verwendung  in  3  gleichen  ZQgen  vorgesehen  war.  Jeder 
der  letzteren  stand  unter  einem  Chirurgien  major  I.  Cl.  und  war  mit  12  leichten 
und  4  scbweren  Wagen,  sowie  mit  Nähr-  und  Verbandmitteln  auegerüatet. 
Die  Wagen  waren  zwei-  oder  vierräderig.  Die  zweirMerigen,  fOr  je  2  Kranke, 
hatten  aufgehängte  Kasten  mit  je  2  kleinen  Fenstern  an  den  Seiten  und 
hinten  und  vorn  mit  ThOren  ;  ausgestaltet  waren  sie  mit  einer  ledernen 
Rossbaarmatratze,  welche  auf  einem  mit  Rädchen  veraehenen  und  leicht 
ein-  und  ausschiebbaren  Rahmen    ruhte.    Die   vLcrrüderigen    Wagen ^    fiJr  je 
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4  Kranke,  waren  ähnlich  eingerichtet.  Diese  Fliegende  Ambulance,  welche  auf 
allen  NapoleonscfaeD  Feldzügen  eine  segenareicbe  Tbätigkett  entfaltete, 
war  bestlninit,  den  Verwundeten  schon  im  Feuer  dje  erste  Hilfe  zu  bringen 
und  sie  in  die  Lazarethe  der  ersten  Linie  Überzulühren.  Jeder  Ar%t  w&r 
beritten  und  konnte  einen  Wagen  und  einen  berittenen  Qebilfen  (inürmier  k 
cfaeval)  nebst  allem  zum  Verbinden  N5thigen  mit  an!  das  Schlachtfeld  nehmen. 

Da  der  Verwundetentransport  nach  dem  Verbandplatz  untrennbar  mit  der 
eigentlichen  Thätigkeit  auf  dem  Verbandplatze  verbunden  iat^  so  hatte  Larrey 
beide  Arbeiten  zugleich  der  fliegenden  Ambulance  anvertraut,  und  alle  in  die 
Folgezeit  fallenden,  die  erste  Hllle  regelnden  Einricbtutigen  ahmten  Larrey 
bis  zur  Gegenwart  nach.  Wo  daher  von  Sanität scompagnien  oder  Kranken- 
trägerabtheilungen u.  ähnl.  die  Rede  ist,  hat  man  immer  eine  Einrichtung 
zu  verstehen,  welche  sowohl  dem  Verwundetentraneporte  wie  auch  zugleich 
dem  ersten  chirurgischen  Beistände^  namentlich  dem  Verbinden  diente. 

Von  einer  >Sanitäta-Corapagnie-'  ist  zuerst  1803  im  OeaterreiChi- 
Bchen  Heere  die  Hede.  Es  heisst  nämlich  in  einem  Armeebefehl  vom  8.  April: 
>Die  Sanitäta-Compagnle  hat  mit  der  Stabinfanterie  2U  marschiren  and  kann 
auch  zum  Thell  zu  den  allenfalls  noch  orforderlichen  Wachen  zur  Schonung 
des  streitenden  Standes  verwendet  werden.«  In  demselben  Jahre  wurde  dem 
mobilen  :» Aufnahmespital  <,  welches  unserem  heutigen  >Feld[azareth^  ent- 
sprochen haben  mag,  durch  Zutheilung  von  Transportgeräthen  zugleich  die 
Aufgabe  der  Beförderung  und  des  Verbindens  der  Verwundeten  zugewiesen. 
Diese  Einrichtung  wurde  Im  grossen  und  ganzen  in  den  Feldzug  1B13/14 
mit  hinübergenommen. 

Wie  es  bei  den  beaten  Einrichtungen  der  Fall  ist,  versagte  die  erst« 
Hüte  biaweilen  auch  in  den  von  Napoleon  geschlagenen  Schlachten.  Als 
Napoleon  z.  B.  am  27,  August  1813,  abends,  noch  einen  dritten  Schlacht- 
tag bei  Dresden  erwartete,  erliess  er  an  den  Majör-tieneral  Berthier  folgen- 
den Befehl;  ^Bezeigen  Sie  dem  Direclor  der  Heeresverwaltung  mein  Miss- 
fallen  Über  den  Dienst  der  fliegenden  Spitäler.  Man  hat  noch  keine  Wagen 
zur  Abholung  der  Verwundeten  geschickt  Alle  Spitalbeamten  hätten  da 
sein  sollen.  Kmpfehlen  Sie  ihm  die  nöthigen  Masaregeln,  damit  es  moi^n 
besser  geht,« 

Auf  Seiten  der  Napoleon  gegenOb  ersteh  enden  Armeen  aber  mag  es 
in  jener  Zeit  noch  schlimmer  ausgesehen  haben.  Rkil  schreibt  in  Bezug 
aul  die  Leipziger  Vf^lkerachlacht  1813:  »Noch  an  dtesem  Tage,  also  sieben 
Tage  nach  der  denkwürdigen  Völkerschlacht,  wurden  Menschen  vom  Schlacht- 
felde eingebracht,  deren  unverwüatliches  Leben  nicht  durch  Verwundungen, 
noch  durch  Nachtfröste  und  Hunger  zerstörbar  gewesen  war«  etc.  Die  in 
der  Schlacht  bei  Leipzig  gewonnenen  Erfabruingen  bestimmten  den  Prinzen 
August  von  Preussen  am  1.  Deceraber  IHiy  eine  Denkschrift  über  die 
Notbwendigkeit,  Transport-{Veliten')CompagDien,  für  jede  Brigade  20<i  Mann, 
einzurichten.  In  der  That  wurde  am  5.  Januar  !814  die  Errichtung  von 
12  solchen  Compagnien  je  zu  120  Köpfen  und  die  AusrQstung  ie  mit  15  Trag- 
bahren, 20  Tragaesseln  und  f>ü  Paar  KrQcken  angeordnet-  Die  Anordnung 
wurde  indes  nur  zum  Theil  ausgeführt  und  schon  im  Juli  1814  wieder  auf- 
gehoben. Auch  die  österreichische  Sanitäts-Compagnie  verschwand  nach  dem 
Sturze  Nupoleon's  t.,  um  erst  im  Feldzuge  1348/41^  durch  Radetzky  zu 
neuem  Leben  erweckt  zu  werden ;  es  wurde  nämlich  für  jedes  Armeecorps 
eine  Ambulance  errichtet,  welche  bei  Beginn  des  Gefechtes  ein^n  Verband- 
platz aussuchte  und  mit  Feldtragen  versehene  Patrouillen  zum  Aufsuchen, 
Bergen  und  RQck^chaffen  der  Verwundeten  entsendete.  Femer  wurde  in 
dioi^om  Kriege  die  dem  Armeecorps  überwiesene  Sanitäla-Compagnie  in  3.  je 
von  einem  Officier  geführte  Züge  eingethellt  und  mit  6  leichten  einspännigen, 
auf  Federn  ruhenden  Krankenwagen  und   l   Materialwagen  ausgestattet. 
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D^m  Beispiele  Oesterreichs  Folgten  der  Reihe  nach  Ba^iern ,  Sachsen, 
Baden,  Preussea  und  WÜrttembepg.  Qeieg^entUch  der  Mobilmachung'  185Ü 
wurden  ie  Bayern  2  Sanitäts-Compagnien,  1859  eine  dritte  und  1863  eine 
vierte  errichtet.  In  Sachsen  trat  eine  Sanitäta-Compagnie  mit  dem  L  Januar 
1852  ins  Leben,  welche  aus  247  Ofricieren,  Untefolücieren,  St^alistett  und 
Sanitätssoldaten  bestand  und  nach  dem  Krieee  von  186S  wieder  aufgehoben 
worden  ist;  nach  den  Graden  zählte  sie  4  ältere  Subalternofficiere ,  4  Ser- 
geanten. 15  Corporale,  4  SignaliBt(.*n  und  220  Sanitätaaeldaten  ejnachliesslich 
4  Ofricieradiener.  Die  Qfficiere  und  Mannschaften  waren  selche,  welche  sich 
womöglich  Treiwillig  gemeldet  hatten ;  die  Leute  musaten  im  ersten  Dlenst- 
iabre  stehen  und  militärisch  ausgebildet  sein.  Bei  eintretender  Mobilmachung: 
waren  jeder  der  vier  Ambulancen  I  OfCicier  als  Commandant,  1  Sergeant, 
3  Corporale,  1  SignaÜst  und  41  SanitätBaoldaten ,  einschliesslich  1  Officiers- 
diener,  und  den  drei  Feldhospitalern  die  Qbrigen  Olliciere  und  MannachaHen 
heljfegieben.  In  Preussen  wurde  durch  Cabinetsordre  vom  21.  December  1854 
för  jedes  Corps  je  1  (Feld)  Krankenträger-Compagnie  eingefQhrt,  fQr  die 
Friedenazeit  hat  nur  Bayern  solche  Compagnien  beibehalten. 

Um  nun  auf  die  bis  jetzt  bestehenden  Einrichtungren  itu  deutschen 
Heere  zurückzukommen.,  so  sind  fQr  dieselben  die  Festsetzungen  der  Kriegs- 
Sanitätsordnung^  vom  10.  Januar  1876  {nebst  Abänderung-en),  der  Kranfcen- 
trägerordnung  von  1384^  (nebst  Abändernngen)  und  der  Felddtenstordnung 
vom   1.  Januar   1900   massgebend. 

Hiernach  sind  die  Verbandplätze  zu  trennen  in  Truppenverband- 
plätze —  erste  Staffel  der  Mittelpunkte  lür  Gewährung  der  ersten  ärzt- 
lichen Hilfe  —  und  In  Hauptverbandplätze^  das  sind  die  Verbandplätze 
der  SanitÄts-Compagnien,  —  zweite  Staffel  der  ersten  ärztlichen  Hilfe. 

Die  Truppenverbandplätze  werden  von  den  der  Truppe  zur  Ver- 
fügung stehenden  Aerzten  mit  Hille  des  der  Truppe  beigegebenen  unteren 
Sanitätspersonals  (Sanitätsmannechaften),  der  Hilfskrankenträger  (je  4  för  eine 
Compagnie.  und  des  auf  den  Medicinwagen  (1  für  jedes  Bataillon)  und  im 
Bandagentornister  (2  FQr  jedes  Bataillon)  enthaltenen  Materials  errichtet. 
Krankentragen  sind  in  der  Regel  je  4  fQr  jedes  Infanterie-,  Jager-  und 
Schützenbataillon  und  je  1  für  jede  Reserve-  und  Feldbatterie  vorbanden. 
Die  Aufgaben  der  Aerzte  auf  Truppenverbandplätzen  bestehen  darin,  die 
Verwundelen  zu  untersuchen ,  die  nöthigsten  Verbände  anzulegen ,  die  un- 
aufschiebbaren Operationen  vorzunehmen,  wenn  ein  Transport  nach  nahen 
Sanitäts-Conipagnien  oder  Lazarethen  nicht  möglich,  und  endlich  fttr  die  Unter- 
bringung der  Verwundeten  und  deren  Pflege  so  lange  zu  sorgen,  bis  Sani- 
tÄta-Compagnien  in  Wirksamkeit  treten  oder  unmittelbare  Ueberföhrong  in 
ein  Lazareth  möglich  ist.  FQr  letztere  Zwecke  sind  mit  Strohschttten  ver- 
sehene Land  wagen  zu  renulriren.  Die  Zuföhrutig  der  Verwendeten  zum 
Truppenverbandplätze  geschieht  durch  die  Hilfskrankenträger  der  Compagnie 
unter  Führung  von  Unterofflcieren. 

Die  Hauptverbandplätze  werden  von  den  Sanitäts-Üompagnien 
errichtet.  Die  Sanitäts-Compagnien  sind  in  sich  geschlossene,  mit  bestimmtem 
Personal  und  bestimmtem  Material  versehene  Formationen ;  sie  werden  vom 
mobilen  Traln-Rataillon  formirt  In  Bayern  sind  sie  bereite  im  Frieden  vor- 
handene Formationen  mit  selbständiger  Fersonalorgänznng .  die  Kranken' 
träger  werden  mit  Beginn  des  zweiten  Dienstjahres  in  die  Lazarethe  com- 
mandirt  und  mit  dem  Krankon wärterdienste  praktisch  grDndlich  vertraut 
gemacht.  Zu  jedem  raobileni  Armeecorps  gehören  drei  Sanitäts-Compagnien. 
Zu  einer  solchen  gehören  an  Personal:  der  Commandeur  (ein  Rittmeister 
oder  Oberlieutcnant  des  Train),  nebst  2  Lieutenants,  der  Erste  Sfcabsar?* 
Stabs-  und  Assistenzärzte,    Feldapotheker.  Zahlmeister >  Feldwebel,  Ud 
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ofüciere,  Gefreite,  Krankenträger,  Sanitätemannschaften  (LazaretbgrehiUGn), 
MiUtär-KrankeüWärter»  Trainniannscbatten ;  an  Material:  l  zweispätiniger 
Lebensmittelwa^en ,  '2  zweispänQige  Saiiitätswagt^n ,  2  zweiRphnnige  Pack- 
wagen und  8  zweiapSnuige  Krankenwag'en  mit  je  7  oder  9  Krankentragen 
rürje2,  beziehungsweise  4  liegende  Verwundete.  Sanitäts-Compagnien,  welche 
mit  den  Krankenwachen  neueren  Modells  ausgerüstet  Bind^  haben  7  Kranken- 
tragen zur  Verfüffun^:.  Die  Krankenträger  der  SaDitüta-Compagnie  werden 
in  zwei  Zöge  zu  je  40  Rotten  eingetbeill ;  jeder  Zug  zerfEllt  in  zwei  Halb- 
Züge  und  wird  von  einem  Lieutenant  des  Trains  befehligt.  Tritt  die  Sani- 
täts-Compagnie  in  Thätigfceit,  so  werden  an  dem  von  dem  Truppenbefehls- 
hftber  iDivislons-Commandeur)  oder  in  dessen  Auftrage  vom  Dtvisionaarzt 
bestimmten  Hauptverbandplätze  die  vier  linken  Fiügelrotten  |edes  Zü^es 
abgegeben,  aus  welchen  der  Commandeur  eineReaervepatrouille  (Zeltpatrouille) 
zu  4  Tragen  bilden  kann.  Jeder  Zug  besteht  somit  aus  72  Maan  mit  18 
Tragen  und  zerfällt  in  tJ  Patrouillen ,  welche  von  Unterotricieren  befehligt 
werden  Jede  Patrouille  besteht  aus  1*,?  Mann  mit  3  Tragen  und  zu  jeder 
Trage  gehören  4  Mann  oder  '2  Rotten. 

Der  Hauptverbandplatz  soll  sich  1000  — 2500  Meter  hinter  der  fechten- 
den eigenen  Truppe,  gedeckt  gegen  feindliches  Feuer,  befinden  (vergl.  H, 
Köhler,  Die  modernen  Kriegswaffen^K  pag.  7^:J  If.).  Je  näher  der  Hauptverband- 
platz an  die  GefeL'htslinie  herangeschoben  werden  kann,  umso  grosser  wird 
die  Leistungsfähigkeit  einer  Sanitätg-Compagnie  in  Bezug  auf  Bergung  und 
Versorgung  der  Verwundeten.  Wenn  nicht  ein  Dorl  oder  ein  Geholt  (Feuers- 
gefahry)  geeignet  erscheint,  wird  ein  Platz  in  der  Nälie  von  Waaser  oder 
einer  verkehrafreien  Strasse  zu  wählen  sein,  Bei  aq  weitem  Vorrücken  der 
Truppen ,  dass  Antragen  und  Anfahrt  der  Verwundeten  infolge  der  ver- 
grosserten  Ecitfernung  eine  zu  grosse  Inanspruchnahme  der  TransportkrSIte 
und  zu  grosse  Zeltverluste  erfordert,  wird  der  Hauptverbandplatz  oder 
wenigstens  ein  Zug  der  Sanitäts-Compagnie  vorgeschoben.  Falls  ein  zu 
chirurgischen  Operationen  passendes,  dem  feindlichen  Artillerieleuer  nicht 
zum  Ziel  dienendes  Gebäude  nicht  vorhanden  ist,  wird  das  Verbindeselt 
aufgeschlagen ;  zum  Schutze  der  Verwundeten  vor  Wind  und  Wetter  wird 
alsbald  auch  mit  dem  Errichten  von  Zelten  aus  der  tragbaren  Zeltaas- 
rQstung  der  Mannschaften  begonnen.  Der  Hauptverbandplatz  wird  durch  die 
deutsche  Flagge  und  eine  Fahne  mit  dem  Genferkreuz,  bei  Dunkelheit 
ausserdem  durch  rothe  Laternen  kenntlich  gemacht. 

Das  Personal  des  Hauptverbandplatzes  kann  durch  die  naeh  AufhebuBg, 
beziehungsweise  nach  Aufnahme  der  Truppenverbandplätze  durch  die  Saoi- 
tats-Compagnien  verfügbar  werdenden  Truppenärzte  und  durch  das  Sanitäts- 
personal in  der  Nähe  befindlicher  und  noch  nicht  zur  Verwendung  gelangter 
Feldlazarethe  verstärkt  werden.  Das  Material  der  Feldlazarethe  bleibt  dabei 
in  der  Regel  unberührt,  damit  die  Etablirung  solcher  Feldlazarethe  Jm  ge- 
gebenen Zeitpunkte  sofort  vor  sich  gehen  kann. 

Nachdem  den  Verwundeten  je  ein  Wundtäfelchen,  enthaltend  die  Aufzeich- 
nung der  V'erletzungsart ,  der  geleisteten  Hilfe  und  des  Grades  der  Trans* 
portfähtgkeit ,  angeheftet  worden  ist,  werden  sie  sobald  als  möglich  nach 
den  Feldlazarethen  geleitet.  Hierzu  werden  requirirte  Tragen,  die  Kranken- 
wagen der  Sanitäts-Compagnien ,  besonders  hergerichtete  Proviantwagen 
u.  dergl-,  Leiterwagen,  Feldbahnen  benutzt,  kurz  alle  Transportfalirzeuge, 
die  zu  diesem  Zwecke  verfügbar  und   verwendbar  gemacht  werden  können. 

Die  Wirksamkeit  der  in  Thätigkeit  getretenen  Sanltäts-Compagnie  spielt 
aich  in  folgenden  drei  räumlich  und  zeitlich  getrennten  Hauptabschnitten  ab: 

I.  Transport  der  Verwundeten  von  der  Gefechtslinie  bis  zum  Haupt- 
verbandplatz. Dieser  Abschnitt  zerlegt  sich  in  zwei  Unterabechnitte :  at  Trans- 
port   durch    die  Krankenträger  (Züge,  Patrouillen,  Tragen)  zum  Halteplatz 
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der  Krankenwag'en  (Wag'enhalteplatz):  /ij  Transport  auf^  beziehungsweise  in 
den  Krankenwagen  zum  Hauptverbandplatz. 

2.  Versorgung  der  Verwundeten  auf  dem  Hauptverbandplätze. 

3.  UeberfQhrung,  beziehungeweisß  Abschub  der  versorgten  Verwundeten 
in  jfeordnete  Lazarethpfle^e,  in  der  Regel  ins  Fetdlazareth. 

Die  Versorgung  der  Verwundeten  auf  dem  Hauptverband- 
plätze ist  der  Mittelpunkt  der  Wirksamkeit  der  Sanitats-Conipagnien  und 
erfordert  ein  näheres  Eingehen  auf  die  dabei  in  Frage  kommenden  viel- 
seitigen Aufgaben. 

Für  die  Tbätigfceit  anf  dem  Hauptverbandplatze  selbst  werden 
von  der  deutschen  Kriega-Sanitätsordnung  (pag.  1G4  und  165)  folgende  Wei- 
sungen gegeben.  Das  Peraonal  des  Hauptverbandplatzes  th^llt  sich  in  eine 
Empfangs-,  eine  Verband-  und  eine  Operationsabtheilung.  —  Die  Em- 
pfangsabtheilung  nimmt  die  ankommenden  Verwundeten  in  Empfang,  sorgt 
für  zweckmässige  Lagerung  und  Labung  derselben,  untersucht  ihre  Wunden 
(erforderlichenfalls  werden  zur  Freilegung  der  Wunden  die  Kteidungä'Stilcke 
aufgeschnitten,  die  Wunden  von  Blut  u.  s.  w,  gereinigt  und,  soweit  dies  nicht 
schon  vorher  geschehen,  Wundtäfelchen  verabreicht)  und  bestimmt,  was 
weiter  7U  geschehen  hat.  Die  schwerer  Verwundeten,  bei  denen  ein  um- 
ständlicherer Verband  oder  eine  ßofortige  grössere  Operation  ndthig  erscheint^ 
werden  der  zweiten,  beziehungsweise  der  dritten  Abtheilung  zugewiesen. 
Die  Leichtverwundeten  werden,  nachdem  die  etwa  nöthigen  kleineren, 
wenig  zeitraubenden  Operationen  auegefOhrt  sind,  rasch  mit  einracben  Deck- 
verbänden  versehen  und  sofort  nach  dem  vom  Divisionsarzt  dem  dirigirenden 
Arzt  anzugebenden  Sammelplätze  Idr  Leichtverwundete  weitergeschickt.  Ist 
dies  nicht  sogleich  möglich,,  so  sind  sie  einem  Platze  neben  dem  Hauptver- 
bandplatze zuzuweisen,  damit  der  Dienst  auf  dem  letzteren  durch  die  An- 
häufung nicht  behindert  wird.  Verwundeten,  deren  unmittelbar  bevorstehendes 
Ableben  durch  ärztliche  Hilfe  nicht  abgewendet  werden  kann,  sind  die  mög- 
lichsten Erleichterungsmittel  zu  gewähren.  —  Die  aweite  (Verband*)  Ab- 
theilung hat  die  Aufgabe,  die  schwierigeren  und  zeitraubenden  Verbände 
anzulegen,  z.  B.  bei  F'ütlen  von  ai^hweren  Knocbenzerschmetterungen.  wo  nicht 
eine  sofortige  Amputation,  wohl  aber  behufa  des  Transports  des  Verwun- 
deten die  surgfäUigäte  Feststellung  des  verletzten  Qliedee  nothwendig  ist. 
Hierher  würden  vorzugsweise  die  Schn^sfractur^n  der  unteren  Gliedmassen, 
vor  allem  aber  die  des  Oberschenkels  gehören.  —Die  dritte  (Operations) 
Abiheilung  führt  diejenigen  grösseren  chirurgischen  Operationen  aus,  welche 
durchaus  schon  auf  dem  Verbandplatze  gemachl  werden  müssen,  weil  ohne 
dieselben  der  Verwundete  in  Gefahr  wäre,  schon  während  des  Transportes 
oder  an  den  unmittelbaren  Folgen  desselben  zu  sterben-  Dahin  gehören: 
Die  Unterhindung  grösserer  Arterien  wegen  Blutungen^  der  Luftruh  renschnitt 
wegen  gewisser  Verletzungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  vor  allem 
aber  die  Absetzung  grosser  Glieder  wegen  Zertrümmerung  oder  Ab* 
reiasung  durch  schweres  Geschütz  (nicht  aufschiebbare  oder  Nothamputatton). 
Ob  auch  andere  als  diese  Notbamputationen  hier  vorzunehmen  sind,  wird 
Toraugsweise  von  dem  Umstände,  ob  das  nächste  Feldlazareth  vom  Ver- 
bADdplatze  weit  entfernt  ist  oder  nicht,  und  von  den  Hilfsmitteln  der  zweiten 
Abtbeitunjif  abhängen. 

Die  zeitraubenden  Resectionen  sind  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  die 
Oefechtsverhättnisae  und  die  Zahl  der  Verwundeten  es  gestatten. 

Ueber  die  Behandlung  der  Schussverletzungen  auf  dem  Hauptverband- 
plätze giebt  R.  Köhler  in  seinem  neuerdings  erschienenen  IL  Theil  seines 
Lehrbuches  der  allgemeinen  Kriegrschirurgie")  vortreffliche  Winke. 

Am  drin[;lichsten  sind  jedenfalls  die  zur  Verhütung  des  Ve^^intungs- 
todes  und  des  Krstickungiatodes  (Hals Verletzungen;  erlorderlichen  '  en. 
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Was  die  Amputationen  anbetrifft,  ao  ist  unter  anderen  v.  BhXHBR  Verth«- 
diger  der  (primären)  Verbandplatiamputationen.  Unter  allen  L-matänden  wird 
man  in  erster  Linie  zu  conserviren  suchen  ;  Ob  bei  durchbohrenden  ßauch- 
schuBswunden  bereits  auf  dem  Hauptverband plaU  der  Bauchschnitt  au^^' 
führt  werden  soll  oder  nicht,  darüber  sind  die  Ansichteb  noch  g-ethellt.  Im 
all^emeinea  wird  die  Ausrührong  eines  Bauchachniitt.es  auf  dem  Hauptver- 
bandplätze davon  abhängig-    zu  machen  sein,    ob  die  Operation  unmittelbar 


Fiff.  si>s. 


DQUtloh«»  VtrbmoAntii,  Altar»  Mod«»]!, 


geboten  und  in  einer  Erfolg:  ^versprechenden  Weise  durchfQhrbar  ist^  und  ob 
die  Gesammtzahl  der  operativ  zu  versorgenden  V^erwundeten  die  Vurnahtae 
einer  so  zeitraubenden  Operation  zu  Ounsten  (vielleicht  sogar  zu  Unguaatea?) 
eines  Einzelnen  gestattet. 

Die  Operations-    und  Verbandthätigkeit  spielt  sich,  sofern  der  Ff  aap  t^ 
Verbandplatz   nicht    in  Gebäuden    geeignete  Räumlichkeiten  lindet,  im  Ver- 


I 
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binde-,  beziehuniiisweise  Operationszelt  ab.  Statt  des  nachstehend  in  Figr.  2Ö8 
abgebildeten  Verbindungszeltes  älteren  Modells  (heil,  2  zur  Kr.-O.^  pag.  94  ff.) 
ist  nnnmehr  das  geräumig^ere  und  zur  Noth  gleichzeitig  zum  Verbinden  und 
zum  Operiren  verwendbare  Zelt  C '87  eingeführt.  Ein  (die  Verband  mittel  u,  8.  w. 
enthaltender)  Sanitätswagen  kann  ebenfalls  innerbalb  des  Zeltes  Aulstellong 
linden,  wenn  es  die  Wttterungs Verhältnisse  erfordern.  Dieses  neue  Zelt  zeigt 
die  nachstehende  Abbildung  (Fig.  259). 

Für   die    vorübergehende    Unterbringung    der  Verwundeten    auf 
dem  Verbandplatze    ist  die    Benutzung    der    tragbaren    Zeltauarüstuag    der 
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Mannschaften  vorg:esehen.  Um  aus  den  eu  grSfiseren  Plänen  zusaniiDenzn- 
knöpfenden  f^eltbahnen  K'Qräumigere  Zelte  grösserer  Festigkeit  bauen  zu 
künnen,  werd«D  von  den  Kranken-  und  Packwagen  der  Sanitäts-Cnmpa^nie 
ie  H  Sitz-  und  2  Firatataneen  mitgelührt.  Wie  vortrelflich  die  tragbare  Zelt- 
ausrüstung für  diese  Zwecke  verwerthbar  ist,  soUen  die  beiden  nachstehen^ 
den,  in  der  deutschen  Krankenträgrerordnung'  (mit  noch  fünE  anderen)  ent^ 
haltenen   Abbildungen  (Fig.  26 U  u.  261)  veranschaulichen. 

ItD  letzteren  Zelte  können   lü — 12  Schwerverwundete  aul  Tragen  oder 
Strohsäcken   oder  bis  zu   20  Leichtverwundete  untergebracht   werden. 

Flg'.  MD. 


7/vll  VI*  30  Bctanen  tmbn  KnbobJ^r  und  S    5Mutu>|{rea. 

Aach  die  Frage  der  Ernährung  der  Verwundeten  ist  bei  der  deutschen 
Snnitats-Conipaffnio  in  vortrelflicher  Weise  dadurch  gelöst  worden,  dasa  alle 
Kinrichtun^en  zur  Bereitung  von  krafti|:ender  Suppei  JQr  die  auf  dem  Haupt- 
verbandplätze eintrelfenden  Verwundeten  vorbereitet  sind ;  dazu  gehören 
namentlii'h  die  Ausstattung    mit    den  erforderlichen  Kochapparaten ,  Essbe- 
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steckfl ,  Trinkbechern ,  Oemaseconserven  (28.8  Kgroi)  «nd  Fleischextract 
(7  Kgrm.).  Die  Beilage  G  der  Krankenträgerordnun^  giebt  die  näheren  An- 
weäflqngen.  Das  Kochen  geschieht  durch  Mannschaften  der  Sanltäts-Com- 
pagnie  unter  Leitung  und  1-teaufstchtigung  des  Zahlmeisters.  Eine  Sanitäts- 
Compagnie  vermag  clrra  TOD  Suppenportäonen  zu  je  0.25  Liter  za  verabreichen. 
Die  Heratellang  ist   sehr  einfach  und  rasch. 

Wenn  man  sich  die  gerammte  umfangreiche,  aur  Versorgung  von 
Hunderten  von  Verwundeten  erforderliche  Thfitigkeit  auf  dem  Haaptverband- 
ptatze  vor  Augen  führt,  so  ist  bei  der  Wahl  des  PUtzes  der  Mr^gtichkeit 
einer  räoniliehon  Ausdehnung  in  erster  Linie  in  weitgehendem  Masse  Rech- 
nung zu  tragen.    Durch    den    sofortigen  Abschub    der  marBchlähigen  Leicht^ 

a*il-Kner«lop^if  dir  rm.  Huilkiind*.  3.  Ann.  XXT.  lÜ^ 
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verwundeten  nach  besonderen  Sammelplätzen  wird  Platz  gespart,  aber 
das  Raumbedfirfniss  bleibt  immer  noch  ein  ^osses.  Als  Mindestfläch enans- 
dehnung  für  den  Hauptverbandplatz  wird  man  zweckmässig  den  ffir  eine 
ganze  Sanitätscompagnie  erforderlichen  Biwaksraum,  d.  s.  10.000  Qm.  oder 
eine  freie  Fläche  von  200  M.  Länge  und  50  M.  ßreite  vorzusehen  haben. 
Da  Krankenwagen  und  Krankenträger  sich  nicht  auf  dem  Hauptverband- 
platz befinden,  bleibt  ein  entsprechender  Raum  ffir  die  Verwundeten- Unter- 
bringung und  Versorgung  frei.  Ein  Platz  von  der  vorstehenden  Fiächenaus- 
dehnung  wird  sich  übrigens  in  der  Nähe  der  fechtenden  Truppen  hinter 
natürlichen  Deckungen  (gegen  feindliches  Feuer)  leichter  finden  lassen,  als 
etwa  ein  Platz  von  der  Grosse  des  Biwaksraumes  für  ein  Infanterie-Bataillon, 
d.  i.  von  etwa  40.000  Qm. 

Betreffs  der  bei  der  Verwendung  der  Sanitätscompagnien  in  Frage  kommen- 
den taktischen  Gesichtspunkte  im  Einzelnen,  sowie  der  von  verschiedenen 
Seiten  gegebenen  besonderen  Anregungen  zur  Erhöhung  der  Leistungsfähig- 
keit durch  Verbesserung  und  reichlichere  MitfQhrung  von  Krankentransport- 
mitteln, und  endlich  der  vielfachen,  für  die  speciell  ärztliche  Versorgung  der 
Verwundeten  entwickelten  Anschauungen  kann  hier  nur  auf  die  am  Schluss 
dieses  Artikels  angefQhrte  einschlägige  Literatur  hingewiesen  werden.  Im 
allgemeinen  darf  man  sich  der  Hoffnung  hingeben,  dass  die  für  die  erste 
Verwundeten-Versorgung  getroffenen  Einrichtungen  der  deutschen  Heere 
(Truppenverbandplätze  und  Sanitätscompagnien)  auch  in  dem  Zeitalter  der 
kleinkalibrigen  Schnellfeuergewehre  sich  als  ausreichend  erweisen  werden, 
da  die  Aenderung  der  Taktik  nach  Massgabe  der  Vervollkommung  der  Feuer- 
waffen als  ein  wesentlicher,  ja  fast  als  ausschlaggebender  Ausgleichsfactor  in 
Bezug  auf  die  zu  erwartende  Verlustziffer  anzusehen  ist ;  auch  die  jflngsten 
Erfahrungen  in  den  Burenkriegen  in  Süd-Afrika  scheinen  dazu  angethan ,  die 
Wahrheit  dieses  Satzes    wenigstens  bis  zu    gewissem  Masse    zu  bestätigen. 

H.  Fkölich  würde  in  der  gegenwärtigen  Zusammensetzung  der  deutschen 
Sanitätscompagnien  einen  Theil  der  von  ihm  in  älteren  Arbeiten,  u.  a.  auch 
in  dem  gleichnamigen  Artikel  der  Real-Encyclopädie  2.  Autl,  Bd.  XXI,  im 
Jahre  1890  gemachten  Vorschläge  verwirklicht  finden,  —  einen  anderen 
Theil  freüich  nicht :  Frölich  schlug  z.  B.  auch  vor,  die  Sanitätsdetachements 
der  einzelnen  Divisionen  in  je  2  Hälften  zu  theilen  und  jede  derselben  unter 
Führung  von  Sanitätsofficieren  (je  »I  Sanitätshauptmann«)  zu  einer  selbst- 
ständigen »Verbandplatz-Conipagnie«  zu  formiren,  jeder  Brigade  sollte  eine 
derartige  Verbandplatz-Compagnie  zngetheilt  sein.  Die  Theilung  der  BefehLs- 
gewalt  in  eine  militärische  und  eine  sanitäre  oder  militärärztliche  hat,  wie 
FrOlich  hervorzuheben  nicht  unterlässt,  manches  Missliche;  auch  die  Ober- 
leitung der  Verbandplätze  durch  den  Divisionsarzt  würde  nach  FrOlich  eine 
wirksamere  werden,  wenn  derselbe  mit  einheitlichen  Befehlsgewalten,  näm- 
lich nur  mit  den  militärärztlichen  Compagniechefs  sich  in  Verbindung  zu 
setzen  brauchte.  Frölich  verkennt  andrerseits  nicht  die  Schwierigkeit  der 
Ausübung  der  divisionsärztlichen  Oberleitung  auf  zwei  getrennt  liegenden, 
für  sich  arbeitenden  Brigade-Verbandplätzen,  glaubt  derselben  jedoch  durch 
Zutheilung  eines  gut  berittenen  Sanitätsofficiers  als  Adjutanten  beim  Divi- 
sionsarzt Rechnung  zu  tragen.  —  Gegen  diese  von  FrOlich  vorgeschlagene 
Theilung  der  Divisions-Sanitätscompagnien  in  selbständige  Brigade-Verband- 
platz Compagnien  ist  der  Einwand  zu  erheben,  dass  dadurch  ein  Zusammen- 
legen und  Zusammenwirken  der  beiden  von  vornherein  ffir  getrenntes  Wirken 
vorgesehenen  Brigade-Verbandplätze  erschwert  ist.  Dahingegen  hat  die 
gegenwärtige  Gliederung  der  Sanitätscompagnien  als  Divisions-Verbandplatz- 
Formationen  den  Vorzug,  dass  in  erster  Linie  dem  Gesichtspunkt  der  Con- 
centration  der  wirkenden  Kräfte  zum  Zwecke  erhöhter  Leistungsfähigkeit 
im   ganzen  Rechnung  getragen  ist,    —  und   dass  andererseits  auch  ein  ge- 
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trennten  aelbatändi^es  Wirken  iede^  der  beiden  Zuge  der  SaDitätauompagnie 
voreeäehen  ist,  indem  Fereonal  uud  Material  sich  mit  Leichtigkeit  in  zwei 
aelbatändige  Hülften  zerlegfen   lassen. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  etitäprouhetiden  Formatioaeo  einiger  anderer 
Armeen : 

Im  Österreichischen  Heere-')  sind  für  die  Verbandplatzthätigkeit  die 
DivißiDns-Sanitätsnnstalten.  41  bei  der  Infanterie  und  8  bei  der  Cavalterie, 
im  Felde  vorhanden.  Die  Divlsions-SanitätäanstaLL —  dem  deutadien  Sanitats- 
DetaCbemeiit  entäprecheiid  —  gehurt  zur  Division,  folgt  dieser  im  RQcken 
und  unitasst  das  Personal  und  Material,  wek'hes  nöthig  Ist  zur  Aufst<^llutig 
und  Versorgunir  der  Hills pjätj:;©  und  der  Verbandplatz-e.  Für  jede  Briiffiide 
wird  1  Hillsplatz  errichtet,  auf  welchen  die  Truppenärzte  mitwirken.  Die 
Hüfäplätze  liegen  etwa  lOOÜ  Schritt  hinter  der  Qefechtallnie.  Bis  dahin 
werden  die  Verwundeten  von  den  Bleasirtenträgem  gebrachl;  von  dort 
werden  sie  mittels  der  Blesäirtenwagen  nach  den  8 — 5000  Schritt  weiter 
zurück  liegenden  Verbaudplützen  gebracht.  Auf  den  Verbandplätzen  werden 
die  Verwundeten  soweit  der  ärztlichen  Behandlung  unterzogen,  dass  die 
WeiterbefördDrung  in  ein  Feldspital  möglich  ist.  Ist  die  Kntfernung  dahin 
Qber  einen  Tagmarsch  weit,  so  wird  eine  Ambulanz  zur  Labung  der  Ver^ 
wundeten  und  Untersuchung  der  Verbände  eingeschoben,  Eine  Feld-Sanitäts- 
colonne  des  deutschen  Ritterordens  ist  zür  Unterstützung  auf  dem  Verband- 
platz bereit  gehalten;  dieselbe  befindet  sich  in  der  Rggel  bei  der  Ambulanz, 
—  Der  Verwundetentransport  erfolgt  mittels  der  Blesairtenwagcn  oder  zu 
dera  besonderen  Zwecke  hergerichteter  Landesfuhrwerke.  Für  jede  Infanterie' 
division  sind  II  ärarische  und  19  Vereinsblessirtenwagen  vorgesehen.  Neuer- 
dings werden  für  die  selbständig  operirendeu  Brigaden  selbständige  Brigade- 
Sanitätsanstalten  bereit  gestellt.  --  Man  stellt  sich  eine  in  Thätigkeit  be- 
findliche Österreichische  DiviälonsSaultätsanstalt  am  leichtesten  so  dar. 
da^s  man  den  Wagenhalteplatz  der  deutschen  Sanitätscompagnie  in  zwei 
Tfaeile,  EQr  je  eine  Brigade  einen,  getheclt  und  zu  ie  einer  Hälfte  an  die  ver- 
einigten Truppenverbandplätze  der  zu  jeder  Brigade  gehörenden  Regimenter 
herangeschoben  denkt, 

In  Rusaland  "*■  *'  '^)  werden  »ur  Bewältigung  der  ersten  Verwundeten- 
Versorgung  im  Felde  aulgestellt:  L  Truppenlazaretbe,  dieselben  kunnen 
auf  dem  Schlachtfelde  HO  V^erwundeten  die  erste  Hüfo  gewahren  und  auaser- 
halb  desselben  ein  Lazareth  vun  16  Betten  errichten.  Dazu  gehören  bei  1  In- 
fanterieregiment D  Aerzte,  '2:i  Feldschers,  'ä-2  Tragbahren  mit  l'JS  Kranken- 
trägern, 4  einspännige  Medicinkarren ,  1  zweispänniger  Wagen  mit  Trag- 
bahren u.  s.  w.,  4  vierspännige  Lazareth-Lineiken  (Krankenwagen)  zu  |e 
4  Plätzen.  Zu  Krankenträgern  werden  alljährlich  in  jader  Compagnie  u.  s.  w. 
einige  Mannschalten  ausgebildet.,  welche  den  deutschen  Hilfskrankenträgern 
entsprechen.  ^  2.  Di  vlsi  onalazarethe.  Die  russischen  Divisionnlazarethe 
entsprechen  etwa  den  deutschen  Sanitätsilutachements  und  sind  gleich  diesen 
in  2  ZQge  theilbar;  sie  errichteti  auf  dem  Schlachtfelde  die  Hauptverband- 
plätze und  sorgen  für  die  Fortschartung  der  Verwundeten  in  die  nächsten 
Lazoretbe  (bewegliche  FeldhoHpitäler  u.s,  w.).  2u  jedem  Divisiomdazareth 
Itebfiren  5  Aerxte,  5  Feldschers,  einige  Beamte  und  :^39  Mann  einachlieas- 
licti  der  Krunkenträgercompagnie  (1  Olficier,  217  Unterolf leiere  und  Mann- 
schaften ,  beziehungsweise  Krankenträger  —  Sanitäre  — ).  21  Fahrzeuge, 
bO  Tragbahren  und  4  grosse  Zelte.  Ein  Divislonslazareth  kann  1^00  Mann 
versorgen,  von  denen  80  Verwundete  in  dem  grossen  Kranfcenzelte,  40  in  den 
Fahrzeugen  untergebracht  werden  können. 

Die  russischen  Sanitätseinrichtungen  für  die  Tfaätigkeit,,  welche  sich 
aal  den  deutschen  Truppen*  und  Hauptverbandplätzen  abspielt,  anterschetden 
■ich  demnach   von    denjenigen    des   deutschen   Heeres   im  wesentlichen  da- 
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durch,  dass  dieselben  bezüglich  der  UeberfQhrung'  der  Vern-nndeten  in  ge- 
ordnete Krankenpflege  in  gewissem  Grade  unabhängig  von  den  Feldlazarethen 
gemacht  sind;  sie  sind  zum  Theil  selbst  mit  dem  fQr  eine  längere  Unter- 
bringung der  Verwundeten  erforderlichen  Material  und  Personal  ausgerüstet. 
Man  rechnete  dabei  mit  den  weitläufigen,  an  Verkehrsstrassen  armen  Gelände- 
verhältnissen Russlands,  die  das  Eintreffen  der  beweglichen  Feldhospitäler 
u.  s.  w.,  d.  i.  der  eigentlichen  Feldlazareth-Formationen  unter  Umständen  recht 
lange  verzögern  konnten.  Die  Erfahrungen  des  letzten  russisch-türkischen  Krieges 
liessen  in  diesem  Punkte  jedenfalls  grosse  Vorsicht  geboten  erscheinen. 

Bei  dem  englischen  Heere'^)  finden  wir  bei  jeder  Infanterie-  oder 
Ca vallerie- Brigade  ein  Sanitätsdetachement  und  ausserdem  bei  jeder  Truppen- 
einheit ein  ärztliches  Sanitätspersonal  und  Sanitätsmaterial  in  dem  Umfange, 
dass  sich  beide  zu  der  auf  den  deutschen  Truppen  und  Hauptverband- 
plätzen siclr  abspielenden  entsprechenden  Thätigkeit  ergänzen. 

Der  durch  das  »reglement  sur  le  Service  de  sante  en  campagne«  vom 
'61.  October  1892  geregelte  Feld  Sanitätsdienst  in  der  ersten  Linie  (service 
de  l'avant  im  Gegensatz  zu  service  de  Tarrifere  —  Etappendienst  — )  gliedert 
sich  beim  französischen  Heere'^)  ähnlich  wie  bei  dem  deutschen.  Die 
Ambulanzen  entsprechen  den  deutschen  Sanitätsdetachements;  die  Ambulanz 
des  Corps  ist  in  2  Sectionen.  diejenige  jeder  Infanterie-Division  in  soviel 
Sectionen  theilbar,  als  Brigaden  zu  derselben  gehören.  Die  Ambulanz  des 
Corps  etablirt  sich  auf  Befehl  den  Corpsarztes.  Die  Verwundeten  werden 
getheilt  in  solche,  die  a)  verbunden  sind,  b)  zu  verbinden  und  c)  zu  operiren 
sind.  Für  den  rückwärtigen  Abschub  werden  die  Verwundeten  eingetheilt 
in  a)  marschfähige,  b)  transportfähige,  c)  nicht  transportfähige.  Die  nicht 
transportfähigen  übernimmt  das  Feldlazareth.  Ausser  den  Ambulance-Kranken- 
trägern  (Brancardiers  d'ambulance)  giebt  es  ebenso  wie  im  deutschen  Heere 
auch  Hilfskrankenträger  (Brancardiers  regimentaires). 

Im  italienischen  Heere  werden  aus  jeder  Sanitfitscompagnie  des 
Friedensstandes  im  Mobilmachungsfalle  4  Sanitätssectionen  (und  2  Feld- 
lazarethe),  und  zwar  je  eine  Section  für  jede  der  beiden  Infanterie-Divisionen, 
1  Cavallerie-Division  und  die  Corpsreserve  gebildet.  Die  Krankenträger  der 
Divisions- Sanitätssectionen  heissen  Soldati  zum  Unterschied  von  den  Kranken- 
trägern der  Truppentheile  —  Portaferiti  — . 

Die  Ambulancers  des  dänischen  Heeres -^)  entsprechen  ihren  Aufgaben 
und  ihrer  inneren  Einrichtung  nach  einem  Zuge  der  deutschen  Sanitäts* 
compagnie,  besitzen  jedoch  nur  2  Krankenwagen  für  je  4  Verwundete,  während 
die  jeden  Zuges  der  deutschen  Sanitätscompagnie  mit  der  doppelten  Zahl 
von  Krankenwagen,  allerdings  nicht  ausschliesslich  mit  solchen  für  4  Ver- 
wundete ausgestattet  ist. 

Diese  wenigen,  aus  anderen  Armeen  hergenommenen  Skizzen  mögen 
genügen.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  einem  und  demselben 
Zwecke  dienenden  Einrichtungen  zusammengenommen  principielle  Verschie- 
denheiten nicht  zeigen  können.  Nur  in  der  Art  der  Arbeitstheilung  in  der 
Versorgung  der  Verwundeten  bis  zu  deren  Ueberführung  in  geordnete 
Krankenpflege  zeigen  sich  kleine  Unterschiede,  die  um  so  erheblicher  werden, 
je  mehr  die  für  Gewährung  der  ersten  ärztlichen  Hilfe  und  Behandlang  be- 
stimmten Sanitätsformationen  gleichzeitig  mit  der  Uebernahme  der  ersten 
geordneten  Krankenpflege  belastet  werden.  Wo  letzteres  der  Fall,  da  leidet 
die  Beweglichkeit  der  betreffenden  Formationen ;  es  entsteht  die  Gefahr, 
dass  sie  den  vorrückenden  Truppen  nicht  rasch  genug  folgen  können  und 
überlange  mit  der  Pflege  der  versorgten  Verwundeten  vom  ersten  Schlacht- 
tage beschäftigt,  an  den  folgenden  Schlachttagen  für  die  Erfüllung  ihrer  ur- 
eigentlichen Aufgabe,  nämlich  der  ersten  Verwundeten  Versorgung  auf  dem 
Schlachtfeide,  nicht  verfügbar  sind. 
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ilSiiiülHtM-CoTnpagnii',  [j:ig.  137ff.).  —  Kc^'srleiniPUt  Wher  den  Simitätsd] trennt  ■■in  Hiopl  elC-  BitHti 
]H73-  —  A.  f^nJüMKEL,  Kri^-fCüchirurijisi'lie  nUT^lfSHtaii^eii  in  der  l.  und  2-  Liaii;.  WiieuiT 
Klinik.  1887,  t  ]  u.  12.  Heft.  —  Milit.4r:kr£t.  187Ö.  [>:lj;.  105  (lliilieQl,  —  Griuh,  Militür- 
WocIiuDbl.  1H86,  3.  u.  ^.  Itt'itielL  iXiLtdiTe»  S:inLtül«pf ri^ao:ii>.  —  Ghiuk,  DeiitatihH  inirillirUrzti. 
>^-ilsclir.  1BT3.  Uetl'i  |Rii.si-lund).  --  MilitänirKl.  1BB3,  p-Ag.  78  (Ra^ithrndh  —  C.  L.  Hkiz- 
MAXH,  A  iirovisiimiil  luHriU.il  ol  iDstrui;tion  !or  tliL'  Ho^tiil  Corps,  U.  S.  A.,  liüd  corapuny 
heaiera.  WaäldiiKron  ISÜB,  kl.  8.,  3-t  H.  —  R.  FaOlick,  Militüriurdüin  Hoii^ta'Fi.  Htüttgiirt 
IfiTd'.  —  H,  FüOlii  u,  Katali'g-  dtr  HiblUitlit^k  dea  köaigl.  süuli-iadiün  äaniUitd-Ofti'Uiüruan)^' 
Drenden  1S77.  —  U.  Fbölii-u,  Bt^iitimiiiuti(;«a  llber  diu  Mditärdii^iiKtpllliictit  di.^r  AiTzte  un^l 
Uedidn  Bttidirendeii.  CiiäH«!  18S0,  2^  AaU.  L>L-]\n\g  I8B').  —  nt.'iit»ii'he  Krii^^ä  ^iinitiitSfOrdauri;^ 
vom  10.  Januar  1878.  —  DnufFche  KmakpntriigcrordnUinf  voju  21.  DeceiulK-r  18h7.  —  II. 
FsÄucH,  AilK- mllitäräritl.  Ztff.  1871.  Nr.  lü,  21—29,  31-36,  Hi>,  40,  43  /Ofgiiniäatorisuli.t 
ToFachlädie  lUr  dcti  gi'-t-aiiittttt:!]  K-ld  SaaltiU^dicntit)  —  JUühi.vn'xjij.,  Or^iiu  drr  milii.'WJAiifii- 
Fohattilictieu  Vi^reiuo  Wit-ii  1875,  X.  —  v.  Vi:aov  uv  Vtssoia.  Stüclit^a  Ü&er  rni|>in'iitiLJiii'ttJi}r, 
Berlin  1874  (Di'öpr.  in  der  dfiitscheii  ir.ilitarärzll.  Ztjr  1876,  tivh  b,  pa^,  2(J5tt  |.  —  Deut- 
sches Marint^-Wrordnon^gbl,  1678.  lieihelt  Hr.  lö  ii-  :?2  (Miirim;-Vorba.iidplälze,  bespr.  in  rt. 
üi^-ats'Cfceii  TwilitartirzU.  Zdtsvhr.  1878,  Htit  oi-  —  IL  Fiiöi,tcn.  ilüncheuer  nitfril.  Wodiensulir. 
1888,  Tür,  b2  (Aeltebli.^  Eleerett-^anilMti^t-inrlcbtuiig:  diT  DeDtHi^)ifii;<.  —  WAitLBKSG«  biMt^chL^ 
iliiliUrÄrztl.  /eitaclir  1889,  Nr.  2  (Taktik  Akt  SanilÜtslrüppi-Dl.  —  (Züaaiuiuenotellung  im 
Bd.  XXI  der  2.  Aoll.  (Uf  K.-a1  Enc-ydopidi.^  vod  H.  F«öi.tCH.| 

Ferner  :  ')  H.  Kikchek,  T^eav  LTuleraachua^tin  älter  die  VVirkiuig'  dt-r  bEdndletiervvnlfL'u, 
lS96y  Vßrtnie  r.  lt.  A.  Saiii^rliliider  Jt  C«.  —  ^]  C.  UBOEUäutu,  Er[;itiriiui;i-ii  llber  itii^  Zfll-tynreni. 
Dent-jcht;  militäritrziL  i^i^iUebr.  1804,  p<ig.  385.  —  ^i  £.  lPacooiy,  UeiCrittf  zur  Relorm  nuüerv» 
VBrwoini*)ti.!ntniui^poflweaea&  im  Felde.  Ebendsi.  1893,  (Jiig.  4911.  —  *)  E.  .Ucoür,  WtLtcrt  lici 
Ir^e  aul  dt-m  G^lMcte  moderner  leldiliztlicIurTethiiik.  Ebt^ud».  1BI15,  lüiff,  3B'J.  —  *)  E.  Jacohv, 
DeniOTiatr.itioii  einer  lalirliurrn  Trapbiiliri'.  Ebenda.  1894,  p:ijy.  100.  —  ')  Käoevk-vagbl,  Uelfvr 
krieg« m&BMlif«  VorilhuriHi'd  im  FttlJs.itjitütadicnBt  h<-i  dt-ii  Matiövi-rn.  Xetir*  uiiliUrncht!  Blatter. 

1896,  —  'j  E.  Ksoitu,  Jj;id  rit&siüC'lie  Ittiures-Sunitütjiwt'i-eri  wiihrend  du«  Kuldxnttü«  1877  1878. 
lÜäH,  Uülw'lJlg'A  Vt:rlakt.  —  ''l  £.  K.s<:i^kK,  Entwicklnil^j  UDil  ti<.'iit:iltUi!^  liii»  Ht;<:rH>t-t>iiULCÜt!)- 
«TtMüeDii  tli->r  ruropüiifülLvn  Sliuiteo  ivuiii  miUUinBch  ,^4!»ehiüliit]iL'heo  !3tim4piiiikte)'  Haiiaov^-r 
1883.  —  •>  H.  K&BLEB,  I*ie  luodenn^n  Krii-g^i^affeii.  Tlu-il  I  u-  U.  Üeriio,  Utto  Enslin.  18tt7 
und  1900.  —  '">  Fl,  Kl-b«a>k,k  u.  M*.\  K,  v.  Hoek,  Der  S^n]it:it»ilieiist  ira  Krin-ffc  Wien  1897, 
W«idt;l  4.  Sohn,  —  "j  J.  Lbkhsbbchkb,  'Aw  Fragv  de«  Trynnpuris  der  Vtrwuadeteu  auE  iltm 
.Schlacbili-ldr.  Deutnehr  laifitärilrstl-  Zcstschr,  1893.  pa?.  I'i3.  —  "}  LitsnA-NN,  Vatn-r  die 
rthte  IMiii-.  iiiid  dfn  Tranispiirt  bt^i  :-c)iwer€n  Verlelzunff^m  der  unteren  Extreiuiiüti-n.  Ebt-nda. 

1897,  paß.  1.  --  '")  0  LCtiB,  Gener;tlar«t  ii.  D ,  VorlüaUDg^'n  filier  Kriej^HchirurÄie.  — 
'*>  U.  Lüuif,  Zur  BebuadluDji  ilur€t))iobrt.>iider  Hiiuc->bwitnde]i.  l^^mt-tiln-  inililäiilrzT]  Z^Jt^tlij. 
\^i'H!,  jtixg.  libtl.    —    ^^>  Hattuagj.   Uilitiiidr)!tnubt^    IkobucUtuugeu   in    Kii^ahmd.    Eiicada. 

1898,  pag.  412*  —  ")  H.  F.  NicrouAl,  lier  StmitilTsdienat  bri  einer  CjiMlk'riu-DlviMOii  im 
Felde.  Efcfud:»,  1890,  piig.  97.  —  '')  H- F.  Niro(.Ai,  [»er  öanitütsJienst  im  tte.fecht  und  die 
krlegimiüssiue  Ucbuni:  dcn«i'lihen  im  Frieden.  Ebt^ndii.  1807,  XXVI,  piijf.  377-  —  '*)  II.  F-  Ni- 
colai, ConritrnetioD  •'iuer  TrnKe ,  vrelirli«'  dya  Arde^en  vuu  Natliseliieni^averbUndpn  erspurt- 
Ebenila.  IB9S,  png.  I4Ö.  —  ^^}  Pkltekh,  DJe  .S.i]]ilü[aiIbangv:M  in  den  Alaiiüvern  der  1.  G>irde- 
luIaniL-rielJit^iiiiaii  1891  und  1892  und  die  Aurg^b4_<n  ck»  DiviitioAhürztei«  im  (ji-tt^ebt.  Elteoda. 
IH93,  pitp.  17.  —  *")  J.  Pijsr,  l>en  Krieg«verivnn<1eteEi  ihr  IJecbt!  Staltgart  189Q,  VetkiK  von 
K.  Eiike.  —  •')  J.  PoHT.  Hutb^schl^jz'e  lUr  den  üritlicben  Dienat  aul  den  Trappe[iv*^rban[J|ila(icn. 
Ditut*clni  mililüriirstl.  Ät'ilMihr.  1896,  pag-  l4Ei.  —  '^■)  SceivrK&,  Beitrag  %Mr  BewrUieilung  und 
Ueli-iuilluiig  dir  Hauch^ehuahwanden.  Ebenda.  i89ti,  pag.  513.  —  "^  Sluapsr,  Ueber  üen  Ge- 
»umtbeitadii^iitit.  im  ruH^ii-Lli'MLrkiaehen  Kriege.  Ebenda.  1891,  p^g-  98.  —  i^cBkiBE,  DnaSütiitüU- 
Wcften  des  llet-red  und  der  Flotte  Dütiemarks.  Ebeudii.  IB91,  pag.  681-  —  **t  Bi.udlzk,  Uebvr 
tjiklijwlien  SüRit^lti'dienf.t.  Ebenda.  1897.  XXVI,  pjig.  204,  2G1.  —  "i  C.  v.  Zupi-klia.  Die  Ileert 
und  Flotten  der  Üeg4'nwart:  Oedlerreieii  Ungarn  1898;  Gro»sbrit:iiinien  imd  iilaud  1897; 
KmHiland   IH'JH:   Frankreich   1900.  T'  MuMi.>,ttf 

Vcfbascum«  Flor^s  Verbasci,  Wullbluitien  (flcur  <le  boiiilLoii  blunt? 
oder  molt-ne)  von  Wrbascum  phlomoides  L.  fthapsiforttiG  und  verwandte 
Artuzi);  Sci-ophulariiioao;  einhoiinlach. 

»Dil!  HUmieiikronen  drä  VefliA^ciim  pblnmoides  (mit  Kliiäcblua»  dei  Verbaticam  lUapäi- 
loüDe).  AuB  der  itebr  knrzL-n,  nur  2  Mm.  weiten  Blnmenrühre  erheben  eich  .'i ,  bi«  iff^gen 
l*/f  GoQ.  Unge,  rim^sen  «iCarkluiarige ,  innen  kühle  unü  »ehtin  gi^Lbi-  Lsppeu  von  breit  ge- 
mudetem  Umriade.  Dem  grüfiHtvii  der^eliie»  ittcheu  um  Grunde  2  kühl«  8tauliI;ideQ  zur  Seite, 
SfitwuA  kdrzerL-^  bärtige  ytüiiltMd^rt  entAproubün  den  W  Übrigen  KiHHelinJtteit  der  mumen kröne. 
81c  Hllen  von  kriiltigem  «.Jeniehe  und  von  brauner  F+tibe  Bei»»  (Phnrut,  i-Jerni.  18B2j. 

AuAser  dem  gelben  Karbütun  enlhält  daa  Mittel  bßaouders  Schleiiii. 
dient  daher  aLs  Demulcens  nach  Art  der  Althaoa  ti.  d^CTgl,  fASt  nur  in  Cumpn- 
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sitionen    (Species   pectorales    der  Pharm.  Germ. ,    Äustr.  und  Gall. ,    Syrupus 
pectoralis  der  letzteren;  hier  auch  als  Tisane,  im  Infus  5:1000). 

Terbena  (Eisenkraut,  Ven'eine).  Das  blühende  Kraut  von  V.  offici- 
nalis  L.  (verveine  officinale),  Verbenaceae,  Schleim  und  Bitterstoff  enthaltend, 
früher  in  Infus  oder  Presssaft  als  Febrifugum  benützt.  Die  Blätter  von  V. 
triphyUa  Lher. ,  Lhippia  citriodora  Kunth  (verveine  odorante)  enthalten  ein 
kräftig  riechendes  ätherisches  Oel,  kamen  nach  Art  von  Herba  SerpyÜi, 
Thymi  und  ähnlichen  Mitteln  zur  Verwendung. 

Verbreclierwcilinsinny  s.  Moral  insanity,  XVI,  pag.  27. 

Terbrennung.  Die  Verbrennung  (combustio,  brülure,  burn)  ist 
eine  durch  Einwirkung  hoher  Hitzegrade  hervorgerufene  Verletzung,  und 
zwar  pflegt  man  sowohl  den  Act  der  Hitzeeinwirkung  als  auch  die  Folgen 
derselben  als  Verbrennung  zu  bezeichnen. 

Alle  Körper,  welche  Wärme  abgeben  oder  ausstrahlen,  können  Ver- 
brennungen verursachen,  mögen  die  Körper  gasförmig,  flüssig  oder  fest  sein. 

Es  ist  allgemein  üblich  gewesen,  die  Verbrennungen  nach  ihrer  In- 
tensität in  verschiedene  Grade  einzutheilen.  In  Deutschland  hat  man  die 
von  Boyer  angegebene  einfache  Eintheilung  beibehalten:  1.  Röthnng, 
2.  Blasenbildnng,  3.  Escharabildung,  eine  Eintheilung,  welche  den 
Processen  Hyperämie,    Entzündung,    Nekrose    am    meisten  entspricht 

Von  den  Ursachen  der  Verbrennungen  sind  zu  erwähnen:  «^Strah- 
lende Wärme  (dahin  gehört  auch  das  Erythema  und  Eczema  solare),  b)  Ein- 
wirkung der  Flamme,  c)  Wirkung  heisser  Körper  bei  directer  Berührung, 
d)  Wirkung  ätzender  Stoffe,  endlich  v)  die  durch  den  Blitz  verursachten 
Verbrennungen. 

Was  die  Örtlichen  Symptome  anbetrifft,  so  ist  zunächst  die  Röthnng 
der  Haut  zu  erwähnen  (durch  thermische  Wirkung  hervorgernfene  Gef&ss- 
dilatation).  Sehr  häufig  treten  zu  gleicher  Zeit  Blasen  auf,  die  meist  (be- 
sonders im  Anfange)  ein  dünnes  Serum  enthalten,  oder  es  besteht  der  Inhalt 
derselben  aus  einer  gallertartigen,  geronnenen  Masse  (Entzündungslymphe). 

Das  Exsudat  befindet  sich  zwischen  Schleimschicht  und  Homschicht. 
Die  Geschwulst  und  die  Schmerzhaftigkeit  sind  sehr  bedeutend.  Entleeren 
sich  die  Blasen  spontan  oder  werden  sie  entleert ,  so  lässt  die  Heftigkeit 
des  Schmerzes  etwas  nach.  Wird  der  abgehoben  gewesene  Theil  der  Epi- 
dermis abgerissen  oder  entfernt,  so  steigert  sich  die  Schmerzhaftigkeit^  da 
das  nunmehr  frei  zutage  liegende  Corium  sehr  empfindlich  ist.  In  ein  bis 
zwei  Wochen  ist  alles  wieder  ausgeglichen,  nur  da,  wo  dickere  Epidermis- 
lagen  zu  regeneriren  sind,  dauert  die  Heilung  etwas  länger.  —  Ist  die 
Hitzeeinwirkung  noch  stärker,  so  kommt  es  zur  Schorfbildung.  Die  Qualität 
des  Schorfes  ist  meist  abhängig  von  der  Beschaffenheit  der  die  Verbrennung 
verursachenden  Substanz.  Wie  tief  die  Nekrose  geht,  ist  aus  dem  Schorfe 
nicht  zu  ersehen.  Das  kann  man  erst  erkennen,  wenn  der  Schorf  durch  die 
Eiterung  eliminirt  wird.  Nur  selten  bleibt  die  Eiterung  dabei  aus.  Bei  dem 
Loslösen  des  Schorfes  kann  es  zur  Eröffnung  von  Körper-  und  Gelenkhöhlen 
und  zu  Hämorrhagien  kommen.  Die  besonders  nach  dieser  Form  der  Ver- 
brennung entstehenden  ungünstigen  Narbenbildungen ,  Verzerrungen  wird 
man  heutzutage  durch  rationelle  Wundbehandlung  zum  Theil  vermeiden  * 
können.  Auf  Brandnarben,  besonders  denjenigen,  die  keine  rechte  Tendenz 
zur  Heilung  zeigen  oder  die  fortwährenden  Insulten  und  Zerrungen  aus- 
gesetzt sind,  entstehen  gern  Carcinome. 

Die  allgemeinen  Symptome,  welche  infolge  von  Verbrennung  auf- 
treten können,  hängen  in  erster  Linie  ab  von  der  Ausdehnung  der  Ver- 
brennung. Man  nimmt  allgemein  an.  dass  bei  Verbrennungen  von  mehr  als 


d«r  Hälfte  der  KürperobernScbe  der  Tod  sicher,  von  mehr  als  einem  Dritt- 
theil  deraelbe  in  vielen  Fällen  eintritt.  Der  Tod  kann  entu-eder  gleich  ader 
wenitfB  Stunden  nach  der  Verletzung  oder  nach  Wochen  eintreten- 

Die  Ursachen  des  rasch  eintretenden  Todes  nach  uusg'edehnten  Ver- 
brennungen sind  von  ^eher  der  Gegenstand  wJssenächaftficher  Untersuchungen 
gewesen.  Der  ei^enthümliche  ColUpazustaiid .  den  die  Paüetiten  bei  aus- 
gedehnten Verhreunungeü  zeigen^  die  auflaüend  niedrigen  Temperaturen  «ind 
schwer  zu  erklären,  zumal  auch  die  Sectioni^hefunde  in  solchen  Kätlen  nichts 
zur  Klärung  der  1'hat-aachen  beitragen.  Zur  Erklärung  der  schweren  Sym- 
ptome,  welche  den  sehr  ausgedehnten  Verbrennunffen  der  Haut  bei  Menschen 
folgen.  Bind  rol»:ende  Theorien  in  den  letzten  Jahren  aufgesteJlt  worden. 

Zunilchst  hat  Sonnenbirc.  (Referent)  durch  eine  Reihe  von  E^tperimenten 
den  Nachweis  gelehrt,  dass  der  Tod  nach  ausgedehnten  Verbren- 
nungen  bedingt  wird  durch  rotlec torische  Herahsetzung  des 
tieJäastonuti.  Die  Experimente,  an  Thieren  (Kaltblütern  und  S&ugetbieren) 
auagefQfart,  gingen  von  dem  leitenden  Gedanken  aus,  die  Wirkungen  der 
Verbrennungen ,  re&pective  Verbrflhuni^en,  bei  intacter  Nervenleitung  und 
nach  Zerstürun«:,  reapectiv©  Unterbrechung  derselben,  festzustellen.  Während 
bei  den  unversehrten  Thüeren  sofort  hei  Beginn  der  heisf^en  Ueborgieasungen 
ein  Steigen  des  Blutdruckes  bemerkt  wird,  dem  dann  ein  Sinken,  und  zwar 
unter  dem  eristen  Stand  folgt,  und,  wiederholt  man  die  Verbrühung  mit 
siedeDjdem  Wiisser,  dieselben  Erscheinungen  auftreten,  bis  der  Tod  achliesalich 
erfolgt  —  HO  bleibt  die  Hlutdruckcurve  nach  vorangegangener  Rückentnarks- 
durehschneidung  und  Verbrühung  eines  gleich  grossen  Körperabschnitteg 
wie  bei  den  anderen  V^ersuchsthieren,  ganz  unbeeinflusst  durch  sämtutltche 
KJngrtffe.  Ist  da^  Rückenmark  durchschnitten,  so  kann  die  auf  rcftecturi- 
schem  Wege  entstehende  Verengerung  der  Qefässe  lult  nachfolgender  all- 
gemeiner Erweiterung  nicht  mehr  zustande  kommen.  Daher  überstehen  auch 
dl©  Thiere,  welche  nach  Ausheilung  der  durch  die  Höckenmarksdurcb- 
Bchneldung  gesetztei]  Wunde  verbrüht  werdeTi^  die  Verletzung  dann  ohne 
weiteres, 

SoxNENBURG  hat  daher  die  Ansteht  ausgesprochen,  dass  der  Tod  nach  aus- 
gedehnten Verbrennungen  (wenn  nicht  directe  Folge  von  Ueberhitzung  des 
Blutes  und  nachfolgender  Herzlfihmung)  als  Wirkung  eines  übermfiseigen 
Heues  auf  das  Nervensystem  anzusehen  ist,  der  reflectorisch  eine  Herah- 
aetzuQg  des  Tonus  der  Gefässe  zur  Folge   hat. 

FiiM>'M'K  vertritt  die  Ansicht,  die  sich  an  die  bekannten  Heubach- 
tuQgea  von  SüHult/.k  und  WKinuKiM  anlehnt,  dass  ein  gewisser  Thei! 
der  acut  tödlichen  Fälle  nach  Verbrennungen,  respective  ein  gewisser  Tbeil 
der  schweren  Symptome  bei  Genesenden  dadurch  zu  erklären  sei,  dass  die 
ausgedehnte  und  püitzliche  Veränderung  der  rotben  Hlutki^rperchen  durch 
die  Einwirkung  der  Hitze,  die  Ansammlung  der  Partikeln  der  Blutkf>rpercheD 
in  Milz^  Nieren  und  anderen  Organen  als  bedingende  Ursache  anzusehen  sei. 

Auch  V.  Lksskk  hat  in  einer  Arbeit  denselben  Gegenstand  behandelt  und 
seine  Ansicht  dahin  ausgesprochen,  dasa  der  rasche  Tod  nach  Verbrennungen 
verursacht  werde  durch  eine  acute  Oligocythämie  im  lunctionellen  Sinne; 
es  komme  bei  der  Verbrennung  nur  darauf  an,  wie  viel  rothe  BLutscheiben 
direct  durch  dl©  Wirkung  der  Hitze  functionsunfähig  geworden  sind.  — 
Hori'K-SEVLEK  hat  diese  Ansieht  Lussehs  zurückgewiesen,  indem  er  aus 
eigenen  Untersuchungen  des  Blutes  Verbrannter  zeigte,  dass  das  Blut  ausser 
gelöstem  Hämoglobin  keine  erkennbaren  anderen  Zerfallstoffe  {Mi'thftmo- 
glnbin.  Bilirubin,  Biliverdio)  enthalte;  ferner  nimmt  das  Blut  der  Verbrannten 
wie  normales  Blut  Sauerstoff  leicht  und  roichlicb  auf.  Eioe  zur  Erklärung 
des  Todes  ausreichende  Zerstörung  der  rothen  ßlutzeUon  hat  also  bei  der 
Verbrennung  nicht  stattgefunden.   Auch  T,\p]'Eim:k  kam  zu  denselben  Resul- 
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taten  wie  Htiir'i'F.-ScYLt:K,  er  zeigte  sogar«  da^s  es   nicht  an  Blutkörperchen, 
sondern  an  Plasma  im  Blute  Verbrannter  fehle. 

Neuerdings  hat  Sii.hekmann  wieder  den  Versuch  gemacht,  den  An 
sichlet!  Pa\Fii'KS  allgemeine  Anerkennune:  ku  verschaffen,  indem  er  die  in 
morphologischer  und  in  vitaler  Beziehung  veränderten  rothen  BlutBcheiben 
in  Verbindung  mit  den  nach.  Verbrennung  auftretenden  Blutktjrperehen- 
trümmern  und  Blutplättchen  fOr  das  Zustandekommen  vieler  thrombotischer 
Gefässverschlüsse  und  Stasen  in  den  verschiodensten  Organen  verantwort- 
lich macht.  Diese  Stasen  sollen  die  allgemeine  venßäio  Stauung,  nnderersell.s 
die  arterielle  Anämie  verursachen.  Aber  aelbst  wenn  diese  anatomischen 
Veränderungen  tn  einigen  Fällen  nachweisbar  sein  sollten,  wie  z.  B.  auch 
eine  Verbrennungsnephritis  manchmal  zur  Beobachtung  kommt  {E^.  FRÄNKRLi, 
so  kann  trotzdem  in  keiner  Weise  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  daneben 
dem  übermässigen  Reiz  auf  das  Nervensystem  und  der  damit  Hand  in  Hand 
gehenden  reflectoriüj^chen  Herabt^etzung  des  Gelässtonus  eine  nicht  xu  unter- 
schätzende Bedeutung  für  den  raschen  bÜntritt  des  Todes  zukommt.  Olt 
genug  missljngt  bei  Obducllonen  der  Nachweis  irgend  welcher  anatomischer 
Veränderungen  innerer  Organe. 

Neuerdings  bat  Tschmarke  eine  eing^ihendo  Studie  Ub^r  die  verschie- 
denen Erklärungsversuche  der  Todes uraachen  nach  Verbrennungen  veröffent- 
licht und  anerkennt  schliesslich  der  Theorie  Sonnknbuhü's  den  Preis  der 
gTÜssten  Wahrscheinlichkeit. 

Was  die  Todesursachen  im  Stadium  der  entzündlichen  Reactlon.  äowie 
in  dem  der  Eiterung  und  Erschöpfung  anbetrifft,  so  sind  ausser  den  bei  der 
Ablösung  der  Schorle  drohenden  Gefahren  das  häulige  Vorkommen  von 
Thrombosen  und  Embolien  nfich  Verbrennung  zu  erwähnen.  Dann  können 
auch  Entzündungen  innerer  Organe  (Lunge.  Hirnhäute,  Nieren)  auftreten. 
Accidontelle  Wundkrankheiten  gesellen  sich  zu  Brandwunden  nicht  häufiger 
als  zu  anderen    V'erletzungen. 

Bei  der  Behandlung  der  Verbrennungen  musB  man  bei  ausgedehnten 
Verletzungen  vor  allen  Dingen  die  gelährlichen  Collapszustände  zu  bekämpfen 
suchen.  Ich  warnte  vor  der  Anwendung  der  warmen  Bäder  im  Anfange,  da 
durch  dieselben  die  Oefässlähniung  nur  noch  gesteigert  werden  kann.  Ehen 
wenn  überhaupt  ausführbar,  ist  von  der  Autotransfusioü  etwas  zu  erhoffen 
Innerlich  gebe  man  Excitantien.  Pn.vrccK  und  v.  Lesser  empfehlen  die  Trans- 
fusion, von  der  ich  nichts  erwarte.  —  Sind  die  gelährlichen  Püracheinungen 
glücklich  beseitigt,  so  behandle  man  dJe  durch  die  Verbrennung  verursachten 
Verletzungen  streng  nach  dem  Grundsätze  der  aseptischen  Wundbehand- 
lung.  Nur  böte  man  sich,  bei  grossen  Flächen  Mittel  anzuwenden,  welche 
leicht  Intoxicationen  machen  (Carbol,  Jodoform),  Für  sehr  ausgedehnto  Ver- 
brennungen eignet  sich  das  von  Heiira  bereits  mit  dem  grÖssten  Erfolge  in 
Anwendung  gebrachte  permanente  A'ollhad.  besonders  auch  in  all  denjenigen 
Fällen,  in  denen  wegen  der  Lage  der  Brandwunden  aseptische  Verband- 
methoden nicht  gut  in   Anwendung  kommen   können. 

Bei  Iriacben  und  ausgedehnten  Brandwunden  soll  eine  grQndlicbe  Haut- 
reinigung, womöglich  in  Narkose,  mit  Wasser,  Bürste  und  Seife  wie  bei 
frischen  Wunden  erfoEgen,  eine  Desinfection  mit  Aether  und  ganz  schwachen 
destnftcirenden  Flüssigkeiten.  Die  gefüllten  Brandblasen  werden  entleert  und 
abgetragen.  ',Dann  wird  die  abgetrocknete  Wunde  mit  sterüisirter  Gaze  (hie 
und  da  Zusatz  von  Silbergaze,  eventuell  Jodoformgaze)  bedeckt  Darflber 
Watte  und  Binden.  Der  Verband  bleibt  eine  Woche  und  länger  liegen.  I)ie 
Wanden  heilen  unter  demselben  reactäonslo^.  Bei  Gesichlswunden  ist  Wis- 
muthpuderung  angezeigt. 

B,\Ri)Ei.Ei5i:\  (H.\HN")  empfehlen  neuerdings  die  ausgedehnte  Einpuderung 
der  gesammten  verbrannten  Fläche    mit   Magisterium   Bismuthi    subt    pulv., 
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d&rüber  Watte-  tntoxicfrtionserscheinunefen  werden  dabei  Dicht  wahr^enoaimen. 
Jetzt  werden  Bismuthbinden  nach  Vorschrift  in  ilen  Apotheken  verabfolgt 
Sp&ter,  besonders  wenn  granulirende  Flächen  vorhandion  Sind,  gvhe  mati  zu 
Salben  verbänden  über  (Vaseline  mit  Zuaalü  von  deainEicirendeii  Pulvern),  da 
die  Flächen  bei  diesen  Verbänden  viel  schneller  äLch  überhäuten.  V^or:cüglich 
ist  der  Einlluas  der  aäeptiächen  Verbände  in  den  Füllen,  in  denen  Schorf- 
blLdunfc  vorhanden.  Die  Abstoasung  der  Schorle  erfolgt  ohne  bedeutende 
Secretiun  in  der  Umgebung^  und  wird  die  Narbe  infolge  dessen  viel  weicher 
und  geschmeLdiger  die  so  sehr  gefQrchtetcn  Xnrbcnächrumprungen  bleiben  au^. 
Bei  den  durch  Pulverexidosion  und  durch  ätzend©  Säuren  verursachen 
Verbrennungen  ist  die  Behandlung  nach  denselben  Grundsätzen  zu  leiten. 
Bei  Verbrennungen  der  Mund-  und  Rat'henschleimhaut  ist  man  alt  genothigt. 
wegen  drohender  Krt^itickung  die  Tracheotoniie  zu  machen. 

Literatur:  Die  Litr-rsitur  lii»  zam  Jdlin^'  IHTil  ItntivX  toan  in  der  Hßiiog^i'aphtL< 
E.  .SoNjfBHbLiBQ,  Vn>rbr^nimn{.n"ti  iiml  Erlri»?piiiigim.  Pi:'mftchi'  Cltinirgic,  Lief.  XIV,  Stiittgan, 
Enke,  187!).  Sijitdi'm  sind  Eul|({«oüe  wkhfigere  ArHiten  zu  vcr?!uiohneii:  v.  LKasKB,  VtHCUuw'» 
Arebiv,  IBJ^O,  LXXIX.  --  SossESBCur.,  Ebenda.  LXXX,  png.  381-  —  v- Le86KB  .  Etjenda. 
LXXXI ,  ]'HK-  189.  —  HorpK-SKvi.RM ,  tTt'ber  dLf  VfrilniluTiingen  (Je«  Blutes  hei  V^rbttfii- 
uun^vn  der  Haut.  Zt^iCscLr.  l.  pliyitial.  Cht-niit?.  V,  Hrlt  L  und  5  (pHg-  Sli)-  —  E-  Fbänkei.. 
Drutftübe  mud.  Woclienachr.  10.  Jjinunr  188^,  —  S]i,hkbmis.\,  VincHow'g  Archiv.  189U,  CXEX, 
pa^.  488.  —  TscniiABKic,  IJimtwfhtf  Zeitachr.  f,  Chir.  XLIV,  pa^  346.  Sonnrnhurg 

Terbrennungen   (am  Auge),  s.  Augenverletzunj,' .  IT,  p&g.  ^i'^s. 

Verdauung.  Als  Verdauung  bezeichnet  man  die  Gesamnithr  i t 
derjenigen  Vorgange,  durch  welche  das  Rohmaterial  der  Nahrung, 
so  weit  dlieiä  überhaupt  müglich.  inline  Eür  den  Thierkfirper  brau  rh  bare 
Form  übergeführt  wird. 

Süllen  die  eiugeiuhrti  n  NUhrstulfe  zum  Ersatz  der  bei  den  Stoffwechsel 
Vorgängen  stetig  verbrauchten  chemischen  Üeatancitheile,  der  Bausteine  de;* 
Körpers  dienen»  *aH-lmitirt«  werden,  so  i^t  e»  erforderliclu  dans  aie  zunächst 
Bestandtheile  des  Hlutea  werden,  Fast  alle  Thiere  besitxei»  eine  innere 
Körperhc'dile  tue  Autnahme  und  Verarbeitung  der  Nährstoffe.  Diese  Hohle. 
der  Darm^  ist  meist  »chlauchti'irmig  und  hat  an  ihrem  oberen  Ende  die 
Mundoflnung  und  obensü  an  ihrem  unteren  Knie  die  Afteruf  f  n  ung.  In 
dieser  Höhle  liegen  die  eingeführten  Stoffe  göwissercuassen  als  in  einem 
vom  eigentlichen  Körper  abgeächlossenen  Hohlräume,  und  nur  was  von  den 
Nährstoljpii  diB  Wandungen  dea  Darmächlauches  zu  durchsetzen  fähig  tat, 
das  kann  \n  den  eigenllichen  Körper  übertreten  und  zum  Hluthestandtheil 
Verden.  Hierzu  müssen  aber  toi  wesentlichen  drei  Bedingungen  erfüllt  sein, 
einmal  müssen  die  Nährt^toMe  flüssig,  ferner  in  Wasser,  respective  so  schwach 
alkaliarhen  Flüssigkeiten  wie  das  Blut,  beziehungsweise  die  Lymphe,  löslich 
sein  oder  sie  niüMsen,  wie  das  Fett,  in  feinste  Tröpfchenform  vertbeilt  sein. 
um  wie  eine  Milch  sich  mit  der  Lymphe  (und  mit  detn  Blat)  mist^hen  zu 
können.  Nur  wenige  Nährstoffe  nehmen  wir  in  einer  Form  auf,  die  diesen 
Anforderungen  genügt,  so  Wasser,  Min^^ralsalze,  Zucker.  Entsprechen  diesem 
Postulate  schim  nicht  die  besten  animalif^chen  Nahrungsmittel,  wie  Fleisch 
und  Eier,  so  ist  eK  vollend.s  für  die  pflanzlichen  Nahrungsmittel  schlechter- 
dinga  unmöglich,  ala  solche  ins  Hiut  überzutreten,  sind  doch  hier  die  Nälir- 
etoffe  von  den  in  Wasser  ganz  unlöslichen,  gegen  chemische  Agentten  ausser- 
ordentlich ri'sistonten  CelLulosenhülten  umschlossen,  die  den  darin  enthaltenen 
Nährstofren   den  Auslrilt  verwehren. 

Aus  diesen  Br-trachtungen  erhellt,  dass  Vorrichtungen  vorhanden  sein 
müssen,  durch  welche  die  in  den  eltimfeführten  Nahrungsmitteln  entiialtenen 
Stoffe  BUS  den  sie  einsch'iessenden  UUlleu  extrahirU  ausgelaugt  und  In  eine 
nSssige,  in  Vh^aaner  15sliche,  beziehungsweise  in  alkalischer  FiOssigkeit  zu 
feinsten  Tröpfchen    zerstäubte  Form    gebracht    werden,    Zu    diesem  Zwecke 
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sind  in  und  an  dem  Darmschlauch  besondere  Vorrichtung^en  angebracht, 
einmal  mechanische,  um  das  eingef&brte  Nahrungsmaterial  zu  zerreissen, 
zerbeissen ,  zerstückeln ,  zerreiben ,  bei  den  pflanzlichen  Nahrungsmitteln 
die  die  Nährstoffe  umschliessenden  festen  CellulosenhüUen  zu  sprengen,  so- 
wie um  die  Fortbewegung  der  aufgenommenen  Nahrung  in  der  Richtung 
von  der  Mundöffnung  zum  Afterende  zu  bewirken.  Abgesehen  von  diesen 
mechanischen  Vorrichtungen  verfOgt  der  Thierkorper  auch  über  chemische 
Hilfsmittel,  welche  auf  die  einzelnen  Nährstoffe  lOsend,  verflüssigend  ein- 
wirken, beziehungsweise  sie  in  feinste  Tropfchenform  überführen,  so  dass  sie 
nunmehr  geeignet  sind,  die  Darmwand  zu  passiren  und  ins  Blut,  beziehungs- 
weise die  Lymphe  überzutreten.  Diese  chemischen  Lösungsmittel  sind  ge- 
geben durch  specifische  Flüssigkeiten,  welche  vom  Thierkorper  selbst  ge- 
liefert und  an  verschiedenen  Stellen  im  Verlaufe  des  Verdauungsschlauches 
und  in  diesen  hinein  ergossen  werden,  Flüssigkeiten,  welche,  aus  verschiedenen 
drüsigen  Apparaten  abgeschieden,  wegen  ihrer,  die  eigentliche  chemische  Seite 
der  Verdauung  fördernden  Wirkung  Verdauungssäfte  genannt  werden. 

Die  Verdauucgssäfte  sind  als  echte  DrÜsensecrete  (vergl.  Secretion) 
anzusehen;  sie  wirken  theils  durch  ihren  Wasserreichthum,  theils  durch  ihren 
Gebalt  an  Alkalien  oder  Säuren,  theils  endlich  und  hauptsächlich  durch  ihren 
Qehalt  an  einem  oder  mehreren  specifischen  Bestandtheilen,  den  Gährnngs- 
erregern  oder  Fermenten  (s.  d.),  und  zwar  sind  es  hier  zumeist  lösliche 
oder  chemische  Fermente  »ßnzyme«.  durch  deren  Contact  mit  organischen 
Stoffen  (Eiweiss,  Kohlehydrate,  Fette)  bei  Gegenwart  von  Wasser  und  meist 
unter  Mitwirkung  von  Wasser  die  eigenthümlichen  chemischen  Umwandlungen 
zustande  kommen,  welche  des  Genaueren  erörtert  werden  sollen. 

An  dem  Verdauungsschlauch  der  Säugetbiere  fällt  der  Unterschied 
zwischen  Pflanzen-  und  Fleischfressern  als  hervorri^endes  Merkmal 
auf.  Da,  wie  schon  angedeutet  und  weiterhin  noch  zu  besprechen  sein  wird, 
die  Verdauung  der  pflanzlichen  Nahrung  einen  um  vieles  grösseren  Auf- 
wand mechanischer  und  chemischer  Hilfsmittel  erfordert  als  die  Verdauung 
der  animalischen  Nahrung,  so  finden  sich  auch  zwischen  Cami-,  Omni-  und 
Herhivoren  in  Bezug  auf  die  Länge  und  Capacität  des  Darmcanals,  sowie 
die  Entwicklung  und  Ausbildung  der  einzelnen  Abschnitte  derselben  die 
grössten  Differenzen.  Bei  reinen  Fleischfressern  (Hund,  Katze,  Löwe,  Tiger) 
ist  der  Verdauungsschlauch  am  kürzesten,  länger  bei  den  Omnivoren  (Mensch, 
Affe),  endlich  bei  den  reinen  Herhivoren  findet  sich  ein  ausserordentlich 
langer  Verdauungsschlauch  und  in  demselben  noch  einzelne  Abschnitte  (bald 
die  Magen,  bald  der  Blinddarm)  zu  ganz  enormen  Erweiterungen  ausgebildet 
Da  uns  hier  in  erster  Reihe  die  Verdauung  beim  Menschen  angeht,  so  ge- 
nüge es,  dies  im  grossen  und  ganzen  anzudeuten.  So  beträgt  beim  Tiger 
und  Löwen  die  Länge  des  ganzen  Darmtracts  nur  das  3fache,  beim  Hund 
das  Öfache,  beim  Schimpansen  das  Bfache  und  beim  Menschen  das  TIache 
der  Kürperlänge,  gemessen  von  der  Nase,  resp.  vom  Scheitel  bis  zum  After. 
Bei  den  Herhivoren  ist  der  Darm  11-  bis  26mal  so  lang,  als  ihre  Körper- 
länge beträgt. 

Maadverdauung. 

Die  Mundhöhle  des  Menschen  dient  zur  Aufnahme  der  festen  und  flüs- 
sigen Nahrung  und  zur  mechanischen  Zerkleinerung  der  in  grösseren  Stücken 
eingeführten  festen  Nahrungsmittel  durch  die  Zähne.  Für  gewöhnlich  ist  die 
Mundhöhle  luftdicht  verschlossen,  so  dass  nach  Dondeks  darin  ein  negativer 
Druck  von  2  bis  4  Mm.  Hg  herrscht  und  daher  der  Unterkiefer  bei  geschlossenem 
Mund  vom  äusseren  Luftdruck,    ohne    jede  Muskelwirkung,   getragen  wird. 

Bei  den  Omnivoren  geschieht  die  Aufnahme  von  Getränk  in  die  Mund* 
höhle,  das  Trinken,    durch  Ansaugen.    Indem    die  Lippen  sich  um  das  die 
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Flüssigkeit  enthaltende  Gefäss  luftdicht  herumlegen,  wird  durch  Herabziehen 
des  Unterkiefers,  beziehungsweise  Herabziehen  und  Abplatten  der  Zunge  ein 
noch  stärker  laftverdQnnter  Raum  In  der  Mundhöhle  erzeugt,  der  durch  die 
einströmende  Flüssigkeit  ausgefüllt  wird.  Während  Säuglinge  die  Saugbe- 
wegung durch  Herabziehen  des  Unterkiefers  sammt  der  Zunge  bewirken, 
wodurch  nach  Herz  ein  negativer  Druck  von  3  bis  10  Mra.  Hg  erzeugt  wird, 
saugt  der  erwachsene  Mensch  nach  L.  Aubrbach  in  den  luftverdünnten  Raum 
an,  der  durch  Vorwärtsziehen  der  Zungenwurzel  (mittels  der  Mm.  sterno- 
thyreoidei,  stemo-,  omo-  und  thyreo- hyoid ei)  und  durch  das  Herabziehen  und 
Abplatten  der  ganzen  Zunge  (mittels  der  Mm.  geniohyoidei  und  hyoglossi) 
zustande  kommt.  Dadurch  wird  ein  Saugraum  von  rund  80  Ccm.  hergestellt; 
der  negative  Druck  im  Saugraum  kann  115  Mm.  Hg,  bei  gleichzeitiger  Be- 
nützung der  Unterkieferbewegung  130  Mm.  Hg  und  mehr  betragen.  Bei 
schnell  wiederholtem  Saugen  können  negative  Drucke  bis  zu  700  Mm.  Hg 
erzengt  werden. 

Bei  gewissen  Arten  des  Saugens  wird  die  Inspiration  zu  Hilfe  ge- 
nommen, so  bei  der  Anwendung  des  Saughebers  oder  beim  Schlürfen;  hier 
wird  die  Flüssigkeit  direct  an  die  Lippen  gebracht  und  sodann  zugleich  mit 
Luft  unter  Entstehung  eines  charakteristischen  Geräusches  aspirirt. 

An  die  Aufnahme  der  festen  Nahrung,  wobei  in  erster  Linie  die 
Lippen  und  die  Zunge  betheiligt  sind,  schliesst  sich  unmittelbar  die  mecha- 
nische  Zerkleinerung  derselben  durch  die  Zähne,  und  zwar  dienen  die  meissel- 
förmigen  Schneidezähne  und  die  spitzen  Eckzähne  hauptsächlich  zum  Ab- 
beissen  und  Abreissen  einzelner  Stücke,  während  das  eigentliche  Zer- 
reiben, Zerkauen,  Zermalmen  mit  Hilfe  der  Backen-  und  Mahlzähne  geschieht. 

Um  nicht  in  Wiederholungen  zu  verfallen,  sei  bezüglich  der  hierbei  in 
Betracht  kommenden  Einzelheiten  auf  den  Artikel  Kaubewegungen  ver- 
wiesen. Sollen  die  auf  dem  Zungenrücken  befindlichen  zu  zerkauenden  Speisen- 
theile  unter  die  Zähne,  besonders  die  Mahlzähne  gerathen,  so  muss  nach 
vorn  ein  Abschluss  vorhanden  sein,  daher  nur  bei  geschlossenem  Munde 
leicht  gekaut  werden  kann.  Das  bei  den  Mahlbewegungen  mögliche  seitliche 
Ausweichen  der  Speisentheile  in  die  zwischen  dem  Alveolarfortsatz  des  Ober- 
kiefers und  die  Wange  gelegene  Tasche  (BackentASche)  wird  durch  Anspan- 
nung des  M.  buccinator  und  der  Backenmuskeln  verhindert. 

Während  des  Kauens  vermischt  sich  der  gebildete  Speisebrei  aufs 
innigste  mit  dem  reichlich  zuströmenden  Mundsaft  oder  Mundspeichel; 
zugleich  werden  dadurch,  insbesondere  bei  trockner  Nahrung,  die  Kaube- 
wegungen wirksam  unterstützt,  insbesondere  wenn  die  Nahrung  trocken  ist: 
»Gut  gekaut,  ist  halb  verdaut  Indem  bezüglich  des  physikalischen  und 
chemischen  Verhaltens  des  Mundspeichels  auf  den  Artikel  Speichel  ver- 
wiesen wird,  mögen  hier  nur  die  die  Mundverdauung  betreffenden  Erfahrungen 
angeführt  werden. 

Der  gemischte  Speichel  besitzt  vermöge  der  Gegenwart 
eines  diastatischen  Enzyms  (Speicheldiastase,  früher  Ptyalin  genannt) 
die  Fähigkeit,  in  Wasser  aufgequollene  Stärke,  sogenannten  Star ke- 
kleister,  schnell  in  Dextrin  und  Zucker  umzuwandeln.  Wie  alle 
Formentprocesse,  geht  auch  der  des  Speichelenzyms  am  schnellsten  bei  Blut- 
wärme (.'»5 — 40"  C.)  vor  sich,  während  schon  Ober  (10"  die  Wirkung  sistirt.  Zu- 
nächst wird  bei  Digestion  von  Kleister  mit  Speichel  ersterer  verflüssigt, 
dabei  entsteht  lösliche  Stärke  »Amidulin« ,  die  sich  mit  Jod  noch  blau 
färbt,  schon  nach  '/,  Min.  ist  Dextrin  nachweisbar,  und  zwar  Erythro- 
dextrin,  das  sich  mit  Jod  burgunderroth  färbt,  daneben  kann  man  durch 
die  Reductions-  und  Gährungsprobe  die  Anwesenheit  von  Zucker  nachweisen; 
mit  der  Dauer  der  Einwirkung  wird  immer  mehr  Dextrin  in  Zucker  über- 
geführt. Nach  Mrscri.ijs  und  V.  Merinü  ist  der  »  '  rebildete  Zucker 
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der  Hauptsache  nach  Maltose  (s.  diese)  oder  Malzzucker,  C^g  H12  0^,  + 
HjO,  und  daneben  entsteht  nur  wenig  Traubenz acker.  Die  Umsetzung  soll 
nach  der  Formel  erfolgen: 

6  (Ce  H,o  0,)  +  4  H,  0  =  2  (Cß  H,,  0,)  +  2  (C,,  H^j  0^)  +  H,  0 
Stärkemehl  Waaser  Dextrin  Maltose 

Uebrigens  findet  sich  neben  Erythrodextrin  noch  ein  zweites,  durch 
Jod  nicht  färbbares,  durch  Alkohol  ausfällbares  Dextrin,  das  sogenannte 
Achroodextrin,  das  vom  Speicliel  nicht  weiter  angegriffen  wird.  Mensch- 
licher Speichel  bildet  sehr  rasch  Dextrin  und  Zucker;  so  sah  E.  Salkowski 
durch  1  Ccm.  gemischten  Mundspeichel  Kleister  aus  '2  Grm.  Stärke  in 
^/s  Minute  vollständig  verflüssigt  und  in  Amidulin,  Dextrin  und  Zucker  um- 
gewandelt werden.  Auch  auf  rohes  Stärkemehl  wirkt  menschlicher  Speichel 
ein,  nur  in  längerer,  je  nach  der  Stärkeart  wechselnder  Zeit.  Hamuaksten 
fand,  dass  rohe  Kartoffelstärke  erst  nach  2 — 4  Stunden,  rohe  Weizenstärke 
schon  nach  '/»  Stunde,  rohe  Maisstärke  sogar  schon  nach  2 — '6  Minuten 
verzuckert  wird.  Der  Grund  fQr  dieses  verschiedene  Verhalten  liegt  in  der 
ungleichen  Entwicklung  und  Vertheilung  der  Cellulose  in  den  verschiedenen 
Stärkearten;  wurden  letztere  in  fein  gepulvertem  Zustande  der  Einwirkung 
des  Speichels  ausgesetzt,  so  wurde  auch  Kartoffelstärke  schon  nach  5  Minuten 
in  Zucker  übergeführt.  Aehnlich  wie  die  feine  Pulverisirung  wirken  die  Kau- 
bewegungen. Auf  andere  Kohlehydrate,  wie  Rohrzucker,  arabisches  Gummi, 
Pectin,  Cellulose,  wirkt  der  Speichel  gar  nicht  ein.  Die  Verzuckerung  des 
Amylum  wird  weder  durch  Neutralisiren  des  Speichels ,  noch  durch  den 
schwachen  Säuregehalt  des  gelegentlich  sauer  abgeschiedenen  Speichels  ver- 
hindert. Man  kann  sogar  anorganische  oder  organische  Säuren  in  kleinen 
Mengen  zum  Speichel  hinzufügen,  ohne  dass  dessen  diastatische  Wirkung 
Einbusse  erleidet.  Erst  bei  einem  Salzsäuregehalt  von  0,U3%  HCl  leidet  die 
verzuckernde  Fähigkeit,  wird  nach  Chittexden  und  Griswold  bei  0,05%  H  Cl 
sehr  gering  und  bei  einem  Gehalt  von  O,0757o  HCl  ganz  aufgehoben;  orga- 
nische Säuren,  wie  Essig-,  Milch-,  Citronensäure,  verzögern  selbst  bei  0,lVo 
die  Verzuckerung  wenig.  Zusatz  von  Kochsalz  bis  zu  4^0  steigert,  Zusatz 
von  Alkohol  schwächt  und  hebt  sogar  die  verzuckernde  Fähigkeit  auf. 

Schon  der  gemischte  Speichel  des  Neugeborenen  besitzt  nach  Schiffer 
und  KoROwiN  diastatische  Fähigkeit,  doch  in  schwächerem  Grade  als  der  des 
Erwachsenen,  zudem  wird  die  Speichelsecretion  erst  vom  dritten  Monat  ab 
reichlicher. 

Von  allen  Thieren  besitzt  nur  der  Mensch,  der  Affe  und  die  Nagethiere 
(Kaninchen,  Ratte,  Maus,  Eichhorn,  Meerschweinchen),  endlich  von  den  grossen 
Herbivoren  nur  Pferd  und  Rind  einen  diastatisch  kräftig  wirkenden  Speichel. 

Die  während  des  Kauens  verschiedener  Speisen  vom  Menschen 
abgeschiedenen  Speichelmengen  hat  Tlxzbk  zu  bestimmen  gesucht  und 
durch  combinirte  Beobachtung  und  Rechnung  ermittelt,  dass  erwachsene 
Männer  bei  ausschliesslicher  Ernährung  mit  Schwarzbrot  etwa  545  Grm., 
mit  Weissbrot  698  Grm.,  bei  stickstofffreier  Kost  (Starke,  Fett,  Zucker) 
500  Grm.,  viel  Brot  und  Kartoffeln  660  Grm.,  eiweissreicher  Kost  773  Grm., 
gemischter  Kost  460 — 475  Grm.  Speichel  in  24  Stunden  ausscheiden  dürften. 
Für  die  gemischte  Kost  bei  einem  alten  Manne  berechnen  sich  372  Grm.. 
bei  der  alten  Frau  sogar  nur  228  Grm.,  beim  2'/2iährigen  Kinde  126  Grm. 
Im  Mittel  hat  man  die  24stQndige  Speichelabsondarung  wohl  auf  250  bis 
800  Grm.    zu  schätzen. 

Rolle  des  Speichels  bei  dem  Verdauungsprocess.  Fest  steht, 
dass  bei  allen  Thieren  der  Speichel  mechanisch  dadurch  wirkt,  dass  er 
die  in  grosseren  Stücken  aufgenommene  und  durch  die  Schneide-  und  Eck- 
zähne zunächst  nur  grob  zerkleinerte  Nahrung  anfeuchtet,  bei  dem  Kauen 
möglichst  innig  durchdringt  und  dieselbe  so  zu  einem  plastischen  Brei  macht. 
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dpr  durch  die  muldenrormijre  Umformung  der  Zunge  leicht  zu  einem  Ijing- 
lifh-runden  Bissen  g-estaltet  wird;  der  Speichel  tördert  so  vermöge  seiner 
durch  den  Muiiintrehalt  bedingten  Schlöpfrigkeit  die  Fortbewegung:  des  BisaenH 
durch  die  Mundhöhle  und  weiter  durch  Rachenhühie  und  Speiseröhre,  also 
auch  den  Schluekact  Damit  steht  es  auch  im  Einklang,  dass  die  iSpeichel- 
drüsen,  Insbesondere  die  Parotiden.  desto  entwickelter  sind^  In  ^e  trocknerera 
Zustande  die  Nahrung  aufgenommen  wird,  andererseits  auch  die  RrTahrung 
von  Fkhr.  der  nach  E^cstlrpatien  säniratlicher  Speicheldrüsen  die  Hunde  zu 
dem  gewohnten,  abgewosrenen  Futter  mehr  Wasser  autnehmen  sah  als  vorher. 
Ferner  wirkt  der  Speichel  cheuiiach  als  Lösungsmittel  für  alle  In  Wasser 
oder  in  schwach  alkalischer  Fltiaaigkeit  tuslichen  Substanzen,  die  mit  der 
Nahrung  In  die  Mundhöhle  gelangen.  Da  trockene  Stoffe  keine  Geschmacks- 
empfindung auslnsen.  vielmehr  nur  im  gelüsten  Zustande  die  Ji^ndtgungen 
der  Geachmacksnerven  in  der  Zungenschleimhaut  erregen,  bo  ißt  der  Mund- 
speichel auch  der  Vermittler  der  Gegchmacksemplindungen-  Je  reich- 
licher die  Rpeichelaecretion  ist  in  um  9o  umfangreicherem  Masse  kommen 
die  beiden  geschilderten  mechanischen  und  chemischen  Functionen  dem  Speichel 
zu,  Nur  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  der  Speichel  in  der  Mundhohle  schon 
verzuckernd  wirkt,  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Selbstverständlich 
können  In  dieser  Hinsicht  nur  die  Thiere  in  Retraeht  kommen,  welche,  wie  der 
Mensch^  der  Alfe  und  die  Nagethiere  (auch  Pferd  und  Rind),  einen  diastatisch 
stark  wirksamen  Speichel  besiiäsen.  Nun  ist  aber,  insbesondere  von  Scnipp, 
angeführt  worden,  dass  selbst  bei  Thieren  mit  diastatisch  wirksamem  Speichel 
das  Verweilen  der  Nahrung  in  der  Mundhöhle  doch  ein  zu  kurzes  sei,  als 
daas  der  Speichel  dort  eine  irgendwie  belangreiche  Wirkung  aufgequollenes 
AmyUmi  entfalten  könne-  Dem  ist  aber  entgegenzuhalten,  dass,  wenigstens 
beim  Menschen ,  der  gemischte  Mundspeichel  Stärkekleister  setir  intensh' 
verzuckert  Wenn  nach  Salkiiwskt  '/.^  Minute  genügt,  am  mittels  1  Ccm. 
Speichel  Kleister  aus  2  Grm.  Starke  vollständig  zu  verflOssigen  nnd  in 
Amidulin,  Dextrin  und  Zucker  zu  verwandeEn,  so  wird  man  wohl  zugeben 
müssen,  dass  diese  Cmwandlung,  vollends  bei  Körperwärme  (Temperatur  der 
Mundhöhle),  zum  Theil  schon  während  des  kurzen  Verweilen»  der  Nahrung 
in  der  Mundhöhle  vor  sich  gehen  kann.  Vollends  bei  solchen  Nahrungsmitteln. 
welche  vermöge  ihrer  relativen  Trockenheit  and  Consistenz  stärker  gekaut 
werden  und  deshalb  etwas  länger  in  der  Mundhöhle  verweilen,  wie  z.  H. 
Brot  kann  die  Bildung  von  Dextrin  und  Zucker  zustande  kommen,  wie  dieH 
C  G.  Lrhmanx  (1858)  direcl  nachgewiesen  hat  Endlich  ist  zu  erwägen,  das» 
diese  chemische  l'mwandlung  nicht  auf  die  kurze  Zeit  des  Verweilena  der 
Hiaaen  in  der  Mundhöhle  beschränkt  Ist  sie  kann  sich  auch  noch  an  den 
mit  Speichel  imbibirten  Bissen  innerhalb  der  für' das  Ahschlurken  derselben 
bis  in  den  Magen  erforderlichen  Zeit  fortsetzen,  ]a  unter  gewissen  Umständen, 
da  ja  durch  die  Schluckbewegungen  der  Mundspeichol  in  den  Magen  gelangt 
noch  im  Magen  selbst.  Auf  diesen  Punkt  wird  im  nächsten  Abschnitt  zurDck- 
zukommen,  insbesondere  2U  prüfen  sein,  inwieweit  in  der  Magenhöhle  der 
verzuckernde  Eintluse  des  Mundspeichels  eine  Nachwirkung  Üben  kann. 

Literatur:  L.  Aci^ttäxcH .  Arcliiv  I.  Phyuiol.  1B88,  png,  59.  —  Tiilxsä,  /t-itschr.  !. 
Iliologi^.  Xll,  ]mtf-  384.  —  £.  K.Clz  und  L.  Voam.,  Elk'niln.  XXX^  png.  113.  —  C.  lUuHUAOKit. 
Archiv  I,  4|  gvti,  Fliyftiot  LX,  puff.  Ö43.  —  O.  .f^FN,  Viaraow's  ArvhiVi  CXXlt  ]**«■  27t  — 
A.  äoBLKMiHQim,  EbtndA.  CXXV,  paff.  146.  —  Bikiuacii,  Zeit^vhr  l  k\ia.  Mt^d.  XXI,  Ih'h  1—2 
(Miindv(-rdJiiiiinR).  —  HorfiinB,  AfcIijv  I.  d,  «üb.  PJiywiol.  LXV,  pag.  i>f):J.  —  Fb.  KrCok«. 
ZHlachr.  t.  Hiot  XXXVH,  pag.ti.  —  CstmcKDBN  u.  R]<nABDe.  Ami.T.  jOBni-  ol  phy».  ],  pag:- 453- 

Im   Übrigen   vergiciclii-  diu  LUorathr  dna    Artikels  fipeichet 
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Die  in    der  Mundhöhle    aus    dem  Speh 
mittels  den  Schlingactes  (a.  dieaen)  unt«* 


mten  Hissen  werden 
xk   und   n\i.t  ^wea«^ 
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Geschwindigkeit  durch  die  Rachenhöhle  and  Speiseröhre  bis  in  die  Magen- 
höhle  hinuntergeschleudert;  indem  sie  hier  fQr  längere  Zeit  bleiben,  unter- 
liegen sie  der  Einwirkung  des  Magensaftes.  Dieser,  in  seinen  Eigenschaften 
schon  früher  geschildert,  enthält  an  wesentlichen  und  charakteristischen 
Stoffen  1.  freie  Säure,  zumeist  Salzsäure  zu  0,1 — 0,3°/o  (auf  die  Natur 
und  den  Nachweis  der  Säuren  wird  später  noch  zurückzukommen  sein); 
2.  einen  Fermentkörper,  den  Schwann  (1836)  Pepsin  genannt  hat. 

Das  Pepsin  (s.  d.)  ist,  wie  die  meisten  thierischen  Enzyme,  ein  eiweiits- 
ähnlicher,  nicht  diffusibler  (vergl.  Diffusion)  Stoff ;  es  zeigt  eine  sehr  ener- 
gische Wirkung  auf  Eiweiss,  aber  nur  wenn  zugleich  freie  Säure  vor- 
handen ist.  Dass  es  bereits  in  der  Magenschleimhaut  als  solches  oder  in 
einer  Vorstufe  enthalten  ist,  geht  aus  Versuchen  von  Ebkrle  (1834)  und 
Schwann  hervor,  nach  denen  man  das  wirksame  Princip  in  Losung  erhält, 
wenn  man  die  abgezogene  Magenschleimhaut  fein  zerschneidet  und  mit 
Wasser,  oder  noch  besser  mit  Wasser,  das  0,1  Vo  roinc  Salzsäure  (HCl) 
enthält,  extrahirt.  Indes  haben  diese  WasserauszQge  den  Nachtheil,  dass 
sie  leicht  in  Zersetzung  übergehen,  v.  Wittich  hat  eine  sehr  empfehlens- 
werthe  Methode  angegeben,  die  Enzyme  mit  Qlycerin  zu  extrahiren,  das 
zugleich  conservirend  wirkt,  Fänlniss  nicht  aufkommen  lasst.  Am  besten 
behandelt  man  die  ausgewaschene  und  gut  zerkleinerte  Schleimhaut  mit 
Alkohol  und  extrahirt  dann  das  an  der  Luft  getrocknete  und  fein  zerriebene 
Pulver  mehrere  Tage  hindurch  mit  Glycerin.  Mit  Hilfe  solcher  Verdauungs- 
flQssigkeiten  kann  man  ausserhalb  des  Organismus  künstliche  Verdauung 
anstellen,  die  fQr  das  Studium  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist,  weil 
es  mit  ihrer  Hilfe  am  besten  gelingt,  die  einzelnen  Bedingungen,  die  für 
den  Verdau ungs Vorgang  von  Bedeutung  sind,  festzustellen.  Da  für  alle  Fer- 
mentationen das  Optimum  ihrer  Wirksamkeit  etwa  bei  Körperwärme  liegt, 
so  ist  es  vortheilhaft,  das  künstliche  Verdauungsgemisch  in  ein  Luft-  oder 
Wasserbad  zu  bringen,  dessen  Temperatur  auf  35 — 40<*  C.  regulirt  ist  (Brüt- 
ofen oder  Thermostat).  Je  niedriger  die  Temperatur,  desto  mehr  wird  die 
Einwirkung  des  Fermentes  verzögert,  bis  bei  etwa  0°  C.  das  Pepsin  unwirk- 
sam wird.  Wie  alle  Fermente,  wirkt  das  Pepsin  schon  in  den  geringsten 
Mengen.  Es  lässt  sich  leicht  zeigen,  dass  zwar  das  Pepsin  das  wirksame 
Princip  ist,  dass  es  aber  zur  Entfaltung  der  Wirksamkeit  der  gleichzeitigen 
Anwesenheit  freier  Säure  bedarf.  Es  empfiehlt  sich  zu  Versuchen  gut  aus- 
gewaschene Fibrinflocken,  noch  besser  gekochtes  Fibrin  oder  Scheibchen 
von  hartgekochtem  Hühnereiweiss  zu  wählen,  weil  man  an  diesen  schon  mit 
blossem  Auge  den  Au llösungs Vorgang  verfolgen  kann.  Fügt  man  zu  einem  wirk- 
samen Glycerinextract  Fibrinflocken,  so  erhält  man  ungeachtet  mehrstündiger 
Digestion  bei  40*^  C.  keine  Spur  von  Auflösung.  Bringt  man  in  eine  2'>/aige 
Salzsäure  etwas  Fibrin,  so  sieht  man  dieses  stark  aufquellen,  durchscheinend 
werden,  aber  auch  nach  mehrstündiger  Digestion  ist  keine  Lösung  erfolgt; 
höchstens  ist  ein  kleiner  Theil  in  Acidalbuminat  (s.  Albuminstoffe)  oder 
Syntonin  (s.  d.)  verwandelt.  Digerirt  man  endlich  Fibrin  mit  0,2"/o>K6'' 
Salzsäure,  der  man  einige  Tropfen  eines  Pepsinglycerinextractes  hinzufügt, 
so  wird  in  kurzer  Zeit  ein  grosser  Theil  des  Fibrins  gelöst,  und  schon  nach 
1 — 2  Stunden  ist  kaum  noch  ungelöstes  Fibrin  vorhanden. 

In  dem  Verdauungsgemisch  findet  sich  zu  Anfang  Globulin  (Hask- 
RitOECK),  dann  Acidalbuminat  oder  Syntonin,  das  bei  sorgfältigem  Neu- 
tralisiren  des  Verdauungsgemi&ches  feinflockig  ausfällt  (daher  auch  als 
»Neutralisationspräcipitat«  bezeichnet),  weiter  von  dem  löslichen  Eiweiss 
abweichende  Modificationen ,  die  auch  in  der  neutralen  Flüssigkeit  gelöst 
bleiben  und  die  man  seit  C.  G.  Lehmann  als  Peptone  (s.  d.)  bezeichnet.  Die 
Peptone  unterscheiden  sich  von  den  Eiweisskörpern  dadurch ,  dass  sie  in 
Wasser  leicht  löslich  und  diffusibel  sind,    in  der  Siedehitze  nicht  gerinnen. 
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weder  durch  MiDerAL^üuren,  noch  durch  EsBigsäare  +  Ferrocyankalium,  noch 
durch  Sättigung  mit  Ammonsulfat  (Wen/,  und  KChne)  gefällt  werden  ;  nur 
Gerbsäure.  Sublimat«  Fbospborwülframsäure  fällen  das  Pepton.  Endlich  Bind 
die  Peptone  durch  eine  sehr  schöne  Farbenreaction  ausgezeichnet:  Vergftzt 
mau  eine  FlQsnigkeit,  die  auch  nur  Spuren  von  Peptonen  enthält,  mit  Xatrnn- 
laage  und  fußt  troplenweise  ein©  sehr  dünne  (',5  —  17ii"gre)  KupferlÖaung 
hinzu,  Bo  erhäEt  man  in  der  Kälte  eine  tiefrothe  \*\s  purpurrothe  FSrbun}!;, 
während  gelöstes  Kiweiss  sich  bei  dieser  Behandlung  in  der  Kälte  nur  blau 
f&rbt  (Biuretreaction,  s.  d.]- 

Ausser  Syntonin  und  Pepton  finden  sich  nach  KChne  und  E.  Sai.K{»\vski 
noch  eiprenthümliche  Kiweisakörper,  Aibuniosen  (a.  d,j  oder  Propeptoue, 
In  warmem  Waesei-  klar  löslich,  aber  nicht  dilfusibei  und  die  charakteristische, 
sie  von  allen  anderen  KiwelBsstoffen  uctemcheiitende  t^i'i^enHcbaft  zeigend. 
dasa  ihre  durch  wenig  Salpetersäure  bewirkte  Fällung  sich  beim  Erwärmen 
za  einer  gelben  Fti^ssigkeit  voltständig  auflüst,  um  beim  Erkalten  wieder 
zu  erscheinen;  Salpetersäure  im  Uebenscbuss  lüst  die  gefällten  Albumosen 
wieder  auf.  Die  wäsfierigen  Lösungen  werden  ebenfalls  nicht  durch  Sieden 
gefällt,  wohl  aber  durch  Eaaigaäure  und  Ferrocyankalium,  ebenso  durcb 
E)s8igääure  und  concentrirte  Kochsalz-,  Natriurasulfat-  (Glaubersalz-),  Mag- 
nesiamsulfatlösung  (Bitteraalz)^  endlich  in  saurer,  alkalischer,  neutraler 
Lösung  durch  tSätti^en  mit  Ammonn^ulfat.  Mit  dem  Pepton  theilen  die  Albu- 
raosen  die  Farbenreaction  aul  Zusatz  alkalischer  Kupferlü^ung.  In  allen 
Stadien  der  Magenverdauung  findon  sich  bei  weitem  überwiegend  Albüuiosen 
und  wenig  Pepton.  Es  ergieht  sich  somit  als  das  Wesentliche  der  Pep- 
tonisirung:  die  schnelle  Umwandlung  coagulirter  Käwelsskörper 
in  waatnerlösliche  Modificattonen. 

Auch  die  im  Pflanzenreiche  vorkommenden  Eiwei.sakörper  i  Albumine,  Glo- 
buline, Fibrine)  unterliegen  in  gleicher  Weise  der  Einwirkung  des  Magensaftes. 

Leimgebende  Substanz,  Bindegewebe  und  Sehnen  werden  durch 
die  verdünnte  Säure  dos  Magensaftes  aulgelockert  und  zum  Quellen  gebracht ; 
bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Pepsin  werden  sie  erst  nach  längerer 
Zeit  gelöst.  Ist  da«;  Binde-  oder  Sehnengewebe  zuvor  gekocht  und  enthält 
»omit  bereits  Jjeim .  dann  wirkt  der  Magensaft  ätwas  schneller  ein.  Der 
Ireim  verliert  sein  Qelatinirungsveroiögen,  so  dass  er  auch  in  der 
Kälte  nicht  mehr  erstarrt.  Da  die  hierbei  gebildeten  Stoffe  die  Pepton- 
roÄClion  geben,  spricht  man  von  »Leirapeptunen«  als  den  Umwandlung»- 
product?n  des  Leims  durch  Mngenaaft;  doch  verhalten  sich  diese  nach  Kuu^r 
wie  Album nsen  «Olu tosen«.  Die  Substanz  des  elaslisclien  Qewebes ,  das 
Elastin,  wird  bei  längerer  Digestion  mit  Magensaft  nach  Ki/.iNüEh  gelöal. 
und  zwar  entstehen  dabei  nach  Horbacv>:wsk}  Klaatoae  (der  Albumose 
vergleichbar)  und   El  astinpepto  n. 

Die  UeberfüUrung  der  Kiweisskorper  in  Albumoaen  und  Peptone  gelingt 
auch  durch  Salzsäure  allein,  und  zwar  schon  durch  0,4 'J  „  HCl  bei  40^00' 
und  mehrstündiger  Digestion,  ja  schun  durch  anhaltendes  Kochen  mit  Wasser 
oder  Erhitzen  mit  Wasser  unter  stärkerem  Druck,  Die  Bedeutung  des 
Pepsiafermen  tes  liegt  also  in  einer  echnellen  Erzielung  derjenigen 
Wirkung,  die  ohne  das  Enzym  vieler  Stunden  zu  ihrem  Zustandekommen  bedarf. 
Indem  die  Albumosen,  ebenso  wie  Eiweiss  selbst.  Sal7.8äure  binden  und  somit 
dem  Pepsin  entziehen,  kann  bei  AnhAulung  der  Albumosiin  schliesslich  die 
Verdauung  sistiren  und  erat  durch  entsprechenden  HCl  Zusatz  wieder  in 
Gang  kommen.  Im  lebenden  Urganisiiiua  geschieht  dieä  infolge  stetiger  Fort- 
HOhaftung  der  Producte,  sei  e^  [n  den  Dünndarm,  sei  es  in  die  Körperhafte, 
wohl  kaum. 

lieber  die  Wirkung  des  Pepains  im  Verein  mit  freier  Salzsäure  ist 
mjui  zu  einer  bestimmten  Theorie  nicht  gelangt.   Nur  so   viel  ist  »icber,  das« 
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die  Salzsäure  durch  andere  Säuren  ersetzt  werden  kann,  so  durch  Schwefel- 
und  Phosphorsäure  von  0,5 Vo  i  durch  Milchsäure  von  1%,  durch  Essif^-, 
Oxal-  und  Weinsäure  von   1 — 5%- 

Milch  wird  vom  Magensaft  zum  Gerinnen  gebracht,  das  gelöste  Nucleo- 
albuniin  (s.d.),  das  Gase  in  (s.d.),  fällt  im  Magen  gallertig  aus.  Man 
bedient  sich  in  der  Praxis  der  Käsebereitung  mit;  Vortheil  der  Methode,  in 
die  Milch  die  Magenschleimhaut  eines  jungen  Kalbes,  sogenanntes  Kälber- 
lab, einzubringen  oder  ein  Extract  der  Schleimhaut  mittels  Kochsalzlösung, 
sogenannten  »Labsaft*,  hinzuzufügen.  Dass  es  nicht,  wie  man  vermuthen 
könnte,  die  freie  Säure  des  Magensaftes  ist,  welche  das  nur  durch  die  Alkali- 
salze  der  Milch  in  Lösung  gehaltene  Casein  gerinnen  macht,  geht  daraus 
hervor,  dass  nach  Haumarsten  auch  durch  sorgfältig  neutralisirten  Magen- 
satt die  Milch  schnell  zum  Gerinnen  gebracht  wird.  Dieser  Vorgang  gehört 
zu  den  Fermentationen  (er  wird  durch  mittlere  Temperaturen  begünstigt, 
erfolgt  kaum,  wetm  man  Magensaft  auf  60^  sicher  nicht,  wenn  man  ihn  auf 
100°  erhitzt  hat)  und  man  spricht  deshalb  von  einem  Labferment  »Chy- 
mosin*.  1  Th.  Ferment  soll  800.000  Th.  Casein  zum  Gerinnen  bringen;  An- 
wesenheit von  löslichen  Kalksalzen  (z.  B.  Chlorcalclum)  beschleunigt  die 
Gerinnung,  ebenso  Gegenwart  verdünnter  Säuren,  wie  im  Magensafte.  Dies 
Knzym  zeichnet  sich  nach  Schumburg  durch  seine  grosse  Empfindlichkeit 
schon  gegen  ganz  verdünnte  Alkalien  aus,  durch  welche  ea  zerstört  wird, 
so  dass  es  sich  auch  bei  nachfolgender  Neutralisirung  unwirksam  erweist.  Bei 
dieser  Caseingerinnung  wird  das  gelöste  Casein  in  die  geronnene  Modification 
»Paracasein«  und  in  einen  löslichen  Stulf  (Molkeneiwelss)  gespalten;  das 
Paracasein  fällt  mit  den  Kalksalzen  der  Milch  als  Kalkverbindung  nieder. 
Zur  Auflösung  und  Verdauung  des  Paraeaseins  bedarf  es  der  vereinten 
Wirkung  von  Pepsin  und  freier  Säure,  also  eines  sauren  Magensaftes ;  aas 
Casein  entstehen  so  Syntonin,  Hemialbumose  »Caseose«,  Peptone  und  dabei 
wird  P  haltiges  Nuclein  (s.  d.)  frei  und  weiterhin  ein  Theil  des  Nuclein- 
phosphors  als  Phosphorsäure  abgespalten. 

Keine  Wirkung  äussert  (natürlicher  oder  künstlicher)  Magensaft  auf: 
Fette,  Horngewebe  (Epidermis,  Nägel,  Haare,  Wolle),  stärkere  elastische 
Membranen,  Cellulose  und  Mucin. 

Fette  können  in  Spuren  schon  im  Magen,  höchst  wahrscheinlich  durch 
Spaltpilze,  in  Qlycerin  und  freie  Fettsäuren  gespalten  werden,  wie  Cash  und 
Ogata  für  den  Hund,  Fr.  MCllrr  für  den  Menschen  festgestellt  hat.  Von 
dem  in  Form  von  Fettgewebe  (Speck)  eingeführten  Fett  werden  durch  den 
Magensaft  die  Wandungen  der  Fettzelten  aufgelöst,  so  dass  nunmehr  das 
aus  den  Zellen  freigewordene  Fett  zu  grösseren  Tropfen  zusammenfliesst. 
Die  rothen  Blutkörperchen  werden  vom  Magensaft  aufgelöst,  das  HiUno- 
globin  unter  braunschwarzer  Verfärbung  in  Hämatin  und  Qlobin  gespalten 
und  letzteres  weiterhin  peptonisirt. 

Einfach  lösend  wirkt  Magensaft  auf  die  in  Wasser  löslichen  Kohle- 
hydrate. Rohrzucker  wird,  wie  durch  ^|^°/„ige  HC\  bei  Brutwärme,  allmäh- 
lich (in  Trauben-  und  Fruchtzucker)  invertirt,  schneller  durch  den  sti^k 
sauren  Magensaft  des  Hundes  als  des  Menschen.  Die  Gummiarten  können 
durch  Behandlung  mit  Magensaft,  ja  selbst  mit  0,2%  HCl  allein  bei  40", 
wie  bei  der  Klinwirkung  verdünnter  Säuren  in  der  Wärme,  umgewandelt 
werden,  wob«!  ein  reducirender  zuckerartiger  Körper  entsteht.  Ferner  löst 
der  Magensaft  Salze  und  vermöge  seiner  freien  Säure  phosphorsaure  alka- 
lische Erden.  Kohlensaure  Salze  werden  allmählich  unter  Entbindung  von 
COj  zerlegt.  So  kann  durch  Magensaft  die  Knochenerde  aufgelöst  werden, 
welche  ein  Gemenge  von  phosphorsauren  und  kohlensauren  Erden  (haupt- 
sächlich Kalk,  in  geringerer  Menge  Magnesia)  mit  Spuren  von  Fluorcalcium 
ist.  Alsdann  kann  die  leimgebende  Substanz  der  Knochen  dem  Angriff  des 
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Mag-ensaftes  unterließen,  insbesondere  wenn  sie  dorcb  Erhitzen  mit  Wasser 
in  Leim  überjere führt  oder  dieser  Umwandlung'  naher  gebracht  ist. 

Kann  das  Speichelenzy m  im  Mag-en  nachwirken?  Wie  schon 
erwätant  (vergl  Speichel  and  oben  bei  Mundverdau  unf),  kann  man  anor- 
gianiäche  und  orj^anische  Sänren  in  kleinen  Mengen  zum  Speichel  zufl^tzen, 
ohne  dass  dessen  diastatische  Wirkung  auf  gequollenes  Amylura  oder  Stärke* 
kleiäter  Einbusse  erleidet.  Erst  bei  einem  Gehalt  von  0,03%  Treier  HCl 
beginnt  die  verzuckernde  Fähigkeit  zu  leiden,  wird  bei  0,05%  HCl  sehr 
fichwäch  und  bei  einem  Gehalt  von  0,075%  HCl  granz  aafffehoben;  orga- 
nische Sänren  {t,  B,  Milch-.  Essigsäure)  verzögern  selbst  bei  0,1%  die  Ver- 
zuckerung noch  wenl^.  Nun  findet  sich  zwar  nach  den  ersten  15  Minuten 
nur  0,03%  HCl,  nach  30  Minuten  dagegen  schon  0,lVo  HCl,  allein  von 
letzterer  ist  wohl  der  grössere  Theil  an  Eiweisastoffe,  Basen  und  Salze  ge< 
banden,  so  dass  an  freier  Salzsäure  kaum  mehr  als  0,05%  HCl  vorhanden 
aein  dürfte,  daher  man  sicher  annehmen  kann,  dass  innerhalb  der  ersten 
30  Minuten  nach  Beginn  der  Magen  Verdauung  das  Enzym  des  in  den  Speisen 
ämhibirton  und  des  direct  abgeschluckten  Speichels  noch  im  Magen  seine 
verzuckernde  Wirkung  auf  das  gequoMene  Ämylum  der  geschluckten  Speisen 
auszuüben  vermag.  Und  wenn  auch  neben  Salzsfi.ure  von  vornherein  schon 
Milchsäure  und  Spuren  flüchtiger  Säuren  vorhanden  sind,  so  können  diese 
naL'h  dem  Ahgelührten  noch  weniger  die  verzuckernde  Nachwirkung  des 
Speichels  stären.  Dementsprechend  findet  tnan  auch  thatsilchlich  bei  stärke- 
mohlreicher  Nahrung  in  der  ersten  halben  Stunde  im  ausgeheberten  Magen- 
inhalt mehr  oder  weniger  Zucker.  Ist  aber  reichlich  Elweias  eingeführt 
worden,  das  erhebliche  Säuremengen  zu  binden  vermag^  so  kann  selbst  noch 
bis  zum  Ende  der  ersten  Verdaanngsstande  Zucker  in  nicht  unerheblicher 
Menge  gebildet  werden.  Gerade  in  der  ersten  Periode  der  Magenverdauung 
ist  noch  nicht  genügend  freie  SalzHäure  vorhanden,  um  die  Peptoni^ation 
zu  bewirken,  daher  man  mit  einem  gewlBsen  Hecht  die  Magenverdauung 
einthellen  kann  in  eine  erst©  Periode  ('/j — '/^  Stunde  dauernd  und  nur 
bei  sehr  eiweissreicher  Nahrung  noch  weiter  sich  erstreckend),  wo  der 
Stärkekleiater  durch  die  Nachwirkung  des  Speichels  verzuckert  wird,  und 
eine  zweite  Periode,  etwa  30  Minuten  nach  dem  Eintritt  der  Speisen  in 
den  Magen  beginnend,  wo  die  freie  HCl  in  einem  Werthe  von  circa  0,1% 
auftritt,  so  dass  die  ElweisskGrper  peptonisirt  werden  können. 

Die  Bitdung  des  Magensaftes  zerfällt  in  zwei  getrennte  Acte,  in 
die  Zuführung  von  Rohmaterial  durch  das  Blut  zu  den  Secretlonss litten, 
wofflr  die  lebhafte  Höthong  der  Magenschleimhaut  mit  Beginn  der  Seoretion 
spricht,  und  in  die  chemische  Umwandlung  eines  Theiles  desselben  zu  den 
speciftschen  Magensaltbestandtheilen  durch  die  Drüsenzellen.  Nach  Roi.lett 
und  Heiü[-:\[iAi.\  besteht  der  Unterschied  zwischen  den  PylorusdrÜsen  (früher 
MagenschleicndrQsen  genannt)  und  den  Fundusdrüsen  (den  sogenannten  Lab- 
drüseo)  nur  darin  (vergl.  Magen) ,  dass  jene  nur  kleine  helle,  kernhaltige 
Zellen  (HRir>RNHA,tN's  Hauptzellen),  diese  daneben  noch  dio  der  Membran« 
proprla  anliegenden,  nie  aber  bis  ins  Drüaenlumen  reichenden  kugeligen, 
grossen  Zellen  (Hbidenhain'?  Belegzellen)  enthalten,  Heidknuain  sucht  in  den 
Hauptrollen  die  HildungsstAtten  des  Pepsins  und  führt  al«  Beweis  dafilr 
an,  dass  gerade  die  Hauptzellen  während  der  einzelnen  Verdauun^sperioden 
ein  anderes  AuHs^ehen  als  im  nüchternen  Zustand  besitzen.  Beim  hungernden 
Thiere  überwiegen  die  hellen  Hauptzellen  bei  weitem  über  die  kürnigen 
Belegzellen  an  Zahl;  sobald  die  Magenverdauung  In  Gang  kommt,  nehmen 
die  Belegzellen  an  Menge  «o  und  umgekehrt  die  Hauptzellen  an  Menge  ab. 
In  den  Hauptzelten  bilden  sich  beim  hungernden  Thiere  nach  Lanülev  reich- 
liehe kleine  Kürncben,  die  bei  der  Secretion  zur  Bildung  des  Secret<es  ab- 
gegeben werden,    daher    diese  Zellen    auf    der  HGhe  der  Verdauung  Lm.mAn: 
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helier  werden.  Auch  in  den  Fylorusdrfiseti,  deren  Epitbel  den  Hauptzellea 
ähnlich  ist,  die  aber  keine  Belegzellen  entli alten,  wird  Pepsin  bereitet  In  die 
JBelegzellen  verlegt  Bi^uienuain  die  Säurebildung.  An  mehreren  Runden 
£;eIaD£^  ea  ihm,  bald  den  Fandustbeil^  bald  den  Pylorustbeil  vom  Mag^en  ab- 
patrennen  und  als  einen  vom  übrigen  Magen  isolirten  Blindsack  in  die 
Baucbwunde  einzuheilen.  Der  Fundusblindsack  secernirte  dann  einen,  Pepsin 
und  freie  Säure  (bis  zu  0,5'' ^  HCl)  enthaltenden  Saft,  der  Pyloruablindsack. 
■vi-ie  schon  Kl,KMENSlEWlc^  ange;röbon  hatte,  einen  zähen  alkalischen  Saft,  der 
nach  Zusatz  von  0,l'*!o  HCl  Fibrin  schnell  verdaute,  also  pepsinhaltig  lat. 
Da  nun  die  Fundusdrüsen  Haupt-  nnd  Beleg;z:ellen ,  die  Pylornsdrüacn  nur 
Hauptzellon  enthalten,  so  können  nach  HEJnENMALS*  die  Hauptzellen  nur  Pepsin- 
bildner, die  l^ole^zellen  nuf  Säurebildner  sein. 

Schon  die  Thatsache^  dass  aus  dem  alkalischen  Blut  ein  saures  Secret 
l^eblldet    wird,     spricht    für    die    specifische    Tbättgkeit    der    Drusenzellen. 
BrOC-ke  hnt  eonatatirt,  dass  die  saure  Reaction  aul  die  ObeHlacho  der  Lab- 
flriisßn    beüchränkt    ist;    der  untere  Abschnitt    der  Mag'enschleimhaut    zeigt 
stets  neutrale  bia  alkalische  Reaction.  Es  muss  also  die  in  den  Drusenzellen 
gebildete  Säure    etwa    in    dem  Masse,    als  sie  entsteht,    sogrleich    aus  den 
Drüsen  ausgestossen  werden.  Bezüglich  der  Fra^e,   wie   aus   dem  mit  deni 
alkalischen  Hlut  zugeführten  Kochsalz  freie  Salzsäure  in  den  Drüsenzellen 
(Belegzellen)  abgeschieden  wird,  ist  Folgendes  Fe  st  gestellt.  Einmal  hat  Maly 
gezeigt,  dass  selbst  Milchsäure  aus  einer  Kochsalzlösung  kleine  Mengen  von 
Salzsäure    abspalten   kann,    duati    also    selbst    schwache    organi.^)Che    Säuren 
geringe  Antheile  starker  Mineralsäuren    zu   verdrängen  vermögen.    Nun   hat 
BRDrKE  bei  der  Digestion  von  Magenschleimhaut  Milchsäure  sich  bilden  sehen. 
Thatsächlich  wird  im  Magensäfte  oder  im  Mageninhalt  häutig  neben  Salzsäure 
auch  Milchsäure  ang'etroffen ,    die    zum  Thcil    bei    der  Gährung    der  Kohle- 
t^ydrate  entsteht,    zum  Theil    aus    dem    genossenen  Fleisch    ausgelaugt    ist 
{ß-  später).  Weiter  iiat  H.  SrauLi^  gezeigt,    dass  Chloralkalien  in  wässeriger 
Lösung  durch  Kohlensäure   unter  Bildang   kleiner  Men^^en  von   freier  Salz- 
säure zerlegt  werden.    Da    nun    das    die  Drüsen    umspülende  Blut    reichlich 
freie  Kohlensäure  enthält,  kann  durch  die  sogenannte  Massenwirkung  dieser 
Kohlensäure  aus  dem  Chlornatrium  eine  kleine  Menge  Salzsäure  frei  gemacht 
werden.    Da    ferner  nach    dem  Voratehenden    die  gebildete    freie  Säure   fast 
momentan  aus  der  Drüse  ausgestossen  wird,  kann  die  Kohlensäure  wiedernm 
eine    neue   klein©  Menge  Salzsäure   verdrängen   und    so   sich  das  Spiel  der 
Verdrängung  der  Salzsäure  aus  dem  Kochsalz  durch  die  Kohlensäure  immer 
weiter  fortsetzen.  Dass  das  Blutkochsalz  die  Quelle   für  die  Magen  Salzsäure 
abgiebt.  erhellt  nach  Forster  und  Voit,  sowie  nach  Cahn  daraus,  dass  bei 
längerem  Chlorhunger    der  auf  Reizung   reflectorisch  abgeschiedene  Magen- 
satt zwar  sauer  ist,  aber  keine  freie  Salzsäure  enthält;    sobald  nur  irgend 
welche  Chloride  eingeführt  worden,  beginnt  sofort  reichliche  HCi-Secretion- 
Während  so  die  Drüsenzellen  die  abgespaltene  Salzsäure  in  den  Ausföhrung^s- 
gang  der  Labdrüaen  ausstossotf,  tritt  das  gleichzeitig  gebildete  kohlensaure 
Natron  (Na^^COi^j  in  die  Lymph-  und  Blutbahnen  zurück,  daher  während  der 
Dauer  der  Bildung    sauren  Magensaftes    infolge  Steigerung    der  ßlutalkale- 
scenz  durch  daa  aus  dem  Magen    ins  Blut   Übertretende  Na«  CO,    der  Harn 
neutral  bis  alkalisch  werden  kann.  Weiterhin^  wenn  Hand  in  Hand  mit  der 
Resorption  von  Wasser,    Salzen,  Zucker,  Pepton  auch  die  Salzsäure  theil' 
weise  zur  Resorption  gelangt,    nimmt    die  Alkalescenz    des  Blutes  dement- 
sprechend ab,  so  dass  nunmehr  wieder  saurer  Harn  abgeschieden  wird,   uad 
2war  von  einem  hSheren  Säuregrad    als   sonst   überhaupt.    Pumpt  man  um 
diese  Zeit  den  Mageninhalt  ans,    entlernt  man  also  auf  der  Höbe  der  Ver- 
dauung die  sonst  zur  Resorption  gelangende  Säure,  so  wird  nach  H.  QuiNt-KE 
auch    weiterhin    alkalischer  Harn    ausgeschieden,     ebenso    wenn    man    nach 
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Maly  durch  reichlich^  ZuFohr  von  kohlen&Aureni  Kalk  dia  Magensänre  nva- 
tralfsirty  so  dass  es  nicht  zum  Uebertritt  von  sauren  MolecÜlen  ins  Blut 
kommen  kann. 

Das  Pepsin  wird  in  den  Hauptzellea  nicht  direct  gebildet,  sond«m 
zunächst  in  einer  Vorstufe ,  die  von  Gbütznek  und  Ehhtkin  Pepainogen, 
von  Si'HjFP  Propepain  genannt  wird.  Das  Popalnogen  wirkt  an  und  für 
sich  nicht  auf  Eiweisskörper-  doch  kann  es  durch  l^/^  Rochsalz-  oder  OiS*'/^, 
Salzääurülösung  leicht  in  Pepsin  umg^e wandelt  werden,  daher  erhalt  m&n 
durch  einlaches  Extrahiren  mit  Olycerin  selbst  durch  Tage  hindurch  immer 
weniger  Pepsin,  ala  wenn  man  der  Extracüon  eine  Behandlung  der  Schleim- 
haut mit  NaCl-,  beziehung'sweiae  H  Cl-LBaung  vorausgehen  läset.  l^J^  Na^  COj- 
Lösungr  und  reines  Glycerin  können  den  Uebergang  von  Pepsinogen  in  Pepsin 
verhindern,  während  Pepsin  nach  Laxglcy  durch  Sodalösung  schnell  zer- 
stört wird. 

In  Analogiie  damit  hat  HAMM.\RSTBiN  gefunden,  daaa  dos  Labenzym, 
das,  gleichwie  das  Pepsin,  in  den  Fundus-  und  PylorusdrÜsen  gebiidet  wird^ 
in  der  Mag^enschleimhaut  ursprünglich  als  Labzymogen  enthalten  ist,  d.h. 
in  einer  In  Wasser  löslichen  und  an  sich  unwirksamen  Verbindang,  aua  der 
erat  durch    die  Magensalzsäure    das  wirksame  Enzym   abgespalten  wird. 

Bezüglich  der  Frage,  wodurch  die  Absonderung  eines  sauren  verdauungs- 
tDchtigen  Magensartes  hervorgerufen  wird,  hat  Schiff  die  Theorie  aufge- 
stellt, dase  der  Reiz  der  Nahrunf?  oder  von  Fremdkörpern  nur  die  Abscbei- 
dung  von  Scbleim  oder  eines  sauren,  aber  fa»t  unwlrksameii  Saftes  zar 
Folge  hat,  und  dasa  ein  stark  saurer  und  verdauungstüchtiger  Saft  erst 
dann  abgeschieden  wird,  wenn  sogenannte  peptogene  Stoffe,  wie  Deitfrln, 
Pepton,  Milch  etc.,  zur  Resorption  gelangen;  Schift  bezeichnete  dies  als 
Ladung  dea  Magens  durch  peptogene  Stoffe.  Grützner  und  Hbidkn- 
HAiN  haben  auf  Grund  ihrer  Versnche  sich  dieser  Anschauung  nicht  aq- 
schlies^sen  können.  Endlich  hat  neuerdings  Pawlow  in  öberzeugender  Weise 
dargethan,  dass  auch  der  längere  Zeit  nüchterne  Hund  schon  auf  GeaJchts- 
odor  Geruchsreize  (durch  leckere  Speisen)  einen  freie  HCl  und  Pepsin  ent^ 
haltenden,  verdauungstüchtigen  Magetiaaft  abscheidet. 

Warum  verdaut  sich  der  Magen  nicht  selbst,  obwohl  doch  seine 
Substanz  hauptsächlich  aus  Eiweiss-  und  Leimetotren  besteht?  Einmal  zeigen 
lebende  Epithelzellen  grössere  Resistent  gegen  Pepsinverdauung  als  die 
todton.  Sodann  sucht  man  mit  Pavv  und  VmcHOW  den  Schutz  gegen  die 
Selbstverdauung  darin,  das»  die  Alkalescenz  des  ständig  zuströmenden  Klutea 
die  Säure  des  Magensaftes  abstumpfe  und  ihm  so  seine  Verd&uungskralt 
raube,  daher  tindet  man  auch  nach  Unterbindung  oder  nach  Verstopfung 
einer  der  Magenarterien  eine  Verdauung,  eine  »Erweichang«  des  der  Blut- 
circuiation  entzogenen  Bezirkes  der  Magenschleimhaut.  Ist  nach  dem  Tode 
die  Zuluhr  alkalischer  Säfte  slstirt,  so  tritt,  begünstigt  durch  die  hohe 
Temperatur,  ergiebige  Selbstverdauung  der  Magenwand  ein,  die  nicht  selten 
zur  Beratung  derselben  und  zur  conBecutiven  Anätzung  der  benachbarten 
Gebilde:  Leber.  Milz,  selbst  Zwerchfell  durch  den  austfetenden  oder  nqr 
diffundirenden  sauren  Mageninhalt  führt. 

Neuerdings  wird,  nachdem  durch  gleich  zu  besprechendo  Erfahrungen 
erkannt  worden  ist,  dass  »zur  Befriedigung  der  Bedürfnisse,  welche  die 
Verdauung  zu  erfijllen  hat,  der  Magen  weder  als  Vorrathskammer,  noch  als 
Erzeuger  des  Labsaltes  unumgänglich  nothwendig  sei*,  von  manchen,  am 
aachdrückllchaten  von  O.  Bunge,  die  Hauptbedeutung  der  Magenfunction 
auf  die  sogenannte  an tiseptische  Wirkung  des  Magensaftes  gelegt 
Mit  der  Nahrung  gelangen  Mikroorganismen  reichlich  in  den  Magen,  welche 
theila  durch  Einleitung  von  Zersetzungsvorg&ngen  einen  Theil  der  Nähr- 
stoffe zerstören  könnten,  bevor  dieselben  reaorbirt  werden,  theila  durch  dii 
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g'ebildeten  Zersetzun^sproducte  subjective  oder  objective  Störangen  erzeugen, 
unter  UcistHnclen  das  Leb&n  gefährden  dQrlt&n.  Schon  Sfallanzani  (ITS-l) 
siih  an  mit  Magensaft  überg^oeiBenen  Fleischstückcben  auch  nach  mehreren 
Tagen  keine  Fäulniss  auftreten,  Sie:BBn  und  Nbncki  haben  gezeigt,  dass 
0,lVi}  Salzsaure  die  Entwicklung-  der  FänlniBsorganismen  in  einem  Fleisch-  _ 
inlas  verzog:ert,  0,35%  HCl  die  Fäulnisa  kaum,  höchstens  SchimmelbMdung,  I 
0,5^0  HCl  die  Fäulniss  aelbat  nicht  innerhalb  7  Tagen  aufkommen  lääat. 
Nach  MiQLTEL  reicht  schon  0,3  Grm.  HCl  oder  einer  anderen  Mineralsäure 
hin,  um  100  Gern.  FleischbrQhe  täulnissunfähig  zu  machen.  Nun  findet  sich 
selbBt  heim  Menschen  (s,  später)  auf  der  Höhe  der  Verdauung  bis  zu  0,35*/„ 
HCl.  Andererseits  lehrten  pathatogciache  Erfahrung^en,  dass,  wenn  wie  beim 
chronischen  Magenkatarrh  oder  der  Magenerweiterung,  die  Production  von 
Salzsäure  auf  einen  geringen  Werth  oder  gar  auf  Null  abgesunken  ist,  dann 
abnorme  QähruugfierscheinungeD  (Milchsäure-,  Buttersäure-,  E^sigaäoregäb- 
rung  u,  &,)  einen  hohen  Grad  erreichen  können.  Diese  antiseptiache  Fähig- 
keit des  Magensaftes  ist  indes  nur  eine  relative;  die  Salzsäureproduction 
genügt  schon  in  der  Norm  nicht,  um  die  Milchsäurebildung  zu  verhindern, 
sie  kann  sie  höchstens  verzögern,  denn  fast  in  jedem  normalen  Mageninhalte 
f i  ndet  sich  etwaa  M  ilchsäure ,  besonders  bei  Kohlehydratnabrung  |  vergl, 
später).  Auch  der  Bacillus  der  Cholera  wird  durch  die  verdünnte  Salzsäure 
des  Magensaftes  getödtet,  nicht  aber  der  Tuberkelbacillus  und  die  Mjlz- 
brandsporen. 

Ist  der  Magen  für  die  Verdauung  unentbehrlich?  Czerny  hat 
wohl  zuerst  beim  Hunde  den  Magen  fast  vollständig  reaecirt  und  einen  seiner 
Hunde  iahrelang  am  Leben  und  hei  gutem  Befinden  erhalten,  ja  das  KOrper- 
gewicht  desselben  war  sogar  noch  infolge  reichlicher  FiJtterung  beträchtlich  ■ 
gestiegen  ^  vom  zweiten  Monate  ab  frass  der  Hund  mit  den  anderen  Hunden 
gemischte  Nahrung,  ohne  zu  erbrechen.  C.  Ludwuj.  der  sich  gleichfalls  von 
der  ungestörten  Verdauung  dieses  Hundes  überzeugte,  fand  bei  der  5  Jahre 
nach  der  Operation  vorgenommenen  Tödtung  an  der  KardiaJseite  nur  noch 
einen  winzigen  Rest  der  Magenwand,  der  eine  kleine  kugelige,  mit  Speisen 
gefüllte  Höhlung  umächloss.  Also  hatte  der  Hund  über  b  Jahre  so  gut  wie 
ohne  Magen  gelebt.  Ogata  bat  dann  unter  Ludwic^'s  Leitung  die  Magen- 
function  dadurch  ausgeschlossen,  dass  er  einem  Hunde  mit  Pylaruslistel  die 
Nahrung  direct  in  das  Duodenum  einführte,  während  letzteres  durch  einen 
obtarirenden  Oummiballon  gegen  den  Zutritt  von  Magensaft  dauernd  abge- 
schlossen erhalten  wurde.  Auch  hier  zeigte  sich  keine  wesentliche  Störung, 
der  Koth  war  nicht  anders  als  von  normalen  Hunden  bei  gleicher  Ernährung. 
Nur  das  Bindegewebe  des  Fleisches  wurde  weniger  gut  ausgenützt  als  in 
der  Norm  :  gehacktes  Fleisch  wurde  nur  im  rohen  Zustande  vollständig  ver- 
daut, im  gekochten  Zustande  dagegen  schlecht,  so  dass  es  schon  nach  ■ 
wenigen  Stunden  mit  dem  Koth  ausgestossen  wurde.  Auch  gelang  es,  diesen  ^ 
Hund  mit  der  gleichen  Nahrung  auf  Gleichgewicht  zu  erhalten  wie  normAle. 
Demnach  ergiebt  sich  daraus  der  zwingende  Schluss,  dass  bei  geeigneter 
Auswahl  der  Nahrung  der  Magen  für  die  Verdauung  nicht  absolut  unent- 
behrlich ist,  erhält  ja  auch  der  Darm  noch  die  Verdauungssäfte  (Baach- 
spetchel.  Qalle,  Darmsaft).  welche  zur  UeberfÜhrung  des  Eiweisses  (der  Kohle- 
hydrate und  Fette)  in  resorbirbare  Form  befähigt  sind.  Das  Nämliche  lehren 
analoge  Erfahrungen  beim  Menschen,  denen  der  bei  weitem  grösste  Theil  des 
Magens  operativ  entfernt  worden  ist,  wie  z.  B.  in  dem  von  Sphlatter  und 
Wröbi.ewski  mitgetheilten  Fall. 

Bewegungen  und  Verdauungsvorg&nge  im  Magen.  Während  der 
nüchterne  Magen  ausserordentlich  träge  ist,  beginnt  nach  Beobachtangen  beim 
Hunde,  sobald  die  Bissen  in  den  Magen  hineingelangt  sind,  in  dem  M&ase« 
als   die   AnfQtlung   des  Magens   zunimmt,    der   nunmehr   lebhaft    geröthete 
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Mageü  äich  inrolge  des  Reizes  aeitens  der  Speisen  und  wohl  auch  des  sauren 
Magensattes  zu  bewegen ;  nach  den  Beobachtungen  von  E.  ScuOtz  erfolgen 
allseitige  Contractionen  der  Rlng^musculatur,  sowie  von  der  Cardia  nach  dem 
Pylorus  fortschreitende,  verticale  Einschnürun^eD,  dann  wird  der  Pylorus- 
theil  durch  Contraction  des  Sphinkter  verschlossen  und  durch  Contraction 
der  Längsmuskeln  verkürzt;  da  der  Pylorustheil  eine  viel  kraftiger  ent- 
wickelte Müäculatur  besitzt,  kann  durch  seine  Contraction  ein  3—  4inal  so 
starker  Druck  auf  den  Mageninhalt  erzeugt  werden  als  im  Pylorustheil,  wo 
er  kaum  '/^o  einer  Atmosphäre  beträgt.  Die  Contractionen  der  Magen- 
muaculatur  haben  zur  Folge,  dasa  der  Magenmbalt  von  der  Cardia  längs 
der  grossen  Curvatur  zum  verschlossenen  Pylorus  und  von  dort  entlang  der 
kleinen  Curvatur  rotirend  fortbewegt  wird  und  gleichzeitig  eine  möglichst 
ausgiebige  Durchmischang  deä  Speiaebreiea  stattfindet,  indem  succesaive 
andere  Speisetheile  mit  der  von  Magensaft  bespülten  Oberfläche  in  Berüh- 
rung koutmen.  Unter  der  Einvrirkung  des  Magensaftes  werden  nun  die 
Speisetheiie  von  der  OherHäche  her  allmählich  verfldssigti  ihr  Eiweiss  m 
Syntonin,  Albumosen  und  Pepton,  ihr  Bindegewebe,  besonders  wenn  ea  durch 
rorheriges  Kochen  in  Leim  verwandelt  ist,  in  Letmpeptone  übergeführt  n.  a.  f. 
Die  Magenverdauung  beginnt  bald  nach  dem  Eintritt  der  Speisen  in  den 
Magen.,  erreicht  um  die  zweite  Stunde  danach  ihr  Maximum  und  nimmt  weiter- 
hin ab.  Von  Zeit  zu  Zeit  uffnet  sieh  der  Pylorus  vorübergehend,  um  einen 
Theil  des  Mageninhaltes  in  den  Dünndarm  übertreten  zu  lassen.  Je  leerer  das 
Duodenum,  umso  ausgiebiger  und  häufiger  werden  die  Eröffnungen  desPylorns- 
theiles,  während  umgekehrt  Füllung  des  Duodenums  die  Magen entteerung 
verzügern,  ja  sogar  hemmen  kann.  Bei  einem  Knaben  mit  Magenfistel  be- 
obachtete H.  Quincke  eine  ziemlich  grosse  Beweglichkeit  des  Pylorus;  bei 
stärkerem  FDUungsgrad  des  Magens  erschien  er  weiter  und  seine  Bewe- 
gungen häufiger.  Bei  einer  Frau,  welche  infolge  einer  Verletzung  unmittel- 
bar unter  dem  Duodenum  einen  Anus  praeternaturalis  hatte,  aus  dem  der 
Dünndarminhalt  ausfloss,  hat  W.  Büsrn  die  ersten  Anlheile  der  aufgenom- 
meneu  Nahrung  schon  nach  15 — :^Ü  Miuuten  zur  FiatelÖffnung  austreten 
sehen.  Der  Rest  des  Mageninhaltes  unterliegt  weiter  der  Einwirkung  des 
Megensaftes»  bis  dann  schliesslich  zwischen  der  dritten  und  siebenten  Stunde 
noch  der  MahUett  der  Pylorus  definitiv  eröffnet  wird,  um  den  ganzen  Rest 
des  Speisebreies  in  den  Dünndarm  übertreten  zu  lassen.  Dieser  also  er- 
weichte oder  verflüssigte  Brei,  der  noch  lest©  Theile  enthält,  nämlich  von 
denienigen  Substanzen  herrührend,  welche  vom  Magensaft  wenig  oder  schlecht 
angegriffen  werden,  so  das  ungekochte  Bindegewebe,  das  Gewebe  der  Sehnen 
und  Qefässe  u.a.  oder  selbst  Reste  von  Fleiachstückcben ,  die  noch  nicht 
gelöst  sind,  heisst:  Cfaymus,  und  der  Process  der  VerflQsstgung  im  Magen : 
Chymiftcatfon. 

Natur  und  Mengenverhältnis»  der  im  Magen  vorkommen- 
den Säuren.  Den  entscheidenden  Beweis,  dasa  die  freie  Säure  des  Magen- 
saftes Salzsäure  ist,  hat  zuerst  Cakj,  Schmidt  geliefert.  Er  bestimmte 
Quantitativ  einerseits  das  Chlor,  andererseits  die  vorhandenen  Basen  (Kali, 
Natron^  Kalk,  Magnesia,  Ammoniak).  Selbst  wenn  er  alle  diese  Basen  als 
mit  Chior  zur  Bildung  von  Chloriden  gesättigt  berechnete,  blieb  noch  eine 
Menge  Cl  übrig,  welche  2,5  —  4  Grm.  HCl  im  Liter  Magenaaft  entsprach; 
dieselbe  Zahl  für  die  freie  Säure  erhielt  er  bei  der  Titration  des  Magen- 
saftes mit  Zehntel-Normaliauge  (vergl.  Acidimetrte),  woraus  sich  ergab, 
dass  die  freie  Säure  fast  nur  aus  Salzsäure  besteht.  Weiterhin  bat  zuerst 
wohl  Lbhu^nn  dargethan,  dass  sich  daneben  fast  äteU  etwas  Milchsäure 
nachweisen  lässt;  die  Milchsäure,  die  insbesondere  zu  Anlang  der  Mageu' 
Verdauung  neben  der  Salzsäure  in  den  Vordergrund  tritt^  stammt  entweder 
aus  einer  Gährung  der  Kohlehydrate  durch  von  aussen  eindringende  Ferment- 
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Organismen^  oder  aie  ist  aus  dem  genoaseneo  Fleische  aua^^elangb.  DaaebcD 
laeaen  sich  zuweilen  Spuren  von  Essigsäure  und  Butterääure  nachweisen, 
von  einer  geringfügigen  Essig-,  beziehungsweise  Buttersäuregährun^  der 
Kohlehydrate  herrQhreüd^ 

Durch  Unterauchun^  mit  Magenfisteln  behafteter  Menschen,  wie  durch 
Ausheberung  des  Mageninhaltes  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Aufnahme 
einer  möglichBt  einTachen  Nahrung  (sogenanntes  Probelrühstück,  nach  C.  A, 
EwAi-i»  aus  50  Grm.  Weissbrot  mit  150  Ccm.  Wasser  beatuhend)  hat  sich 
ergeben,  dass  1.  die  Productioo  freier  Säure  ganz  aUmählich  ansteigt; 
2.  dass  in  den  ersteo  15  Minuten  Milchsäure  auftritt  in  ziecilldi  g'leicher 
Menge  wie  Sabsäare,  zu  etwa  0,03%  ;  3.  dass  weiterhin,  während  der  Milch- 
aäarewerth  gleich  hoch  bleibt,  der  Salzaäuregehalt  andauernd  ansteigt,  so 
dass  er  nach  Vs^V*  Ständen  0^1%,  nach  1 — l'/j  Stunden  0,25%  beträgt 
und  sich  auf  dieser  Höhe,  eventuell  auf  0,35"/o  steigend,  bis  zur  völligen 
Elimination  des  Chyraus  hält;  4.  dass  im  gesunden  Magen  sich  Essig-  und 
Buttersäure  hGchatens  In  Spuren  finden.  Nun  iät  aber  nicht  alle  Salzsäare, 
die  man  findet,  Insbesondere  in  den  ersten  Stadien  der  Verdauung,  als  Ireie 
Salzsäure  zu  betrachten,  da  dieselbe  zum  Theil  von  den  Eiweiss!»toffen  und 
weiterhin  von  den  Albumasen,  vom  Schleim  u.  a.  gebunden  wird,  zum  Theil 
dJe  phosphorsauren  Salze  des  Mageninhaltes  in  saure  Phosphate  umwandelt. 
Andererseits  kemnat  aber  für  die  PeptoDisation  der  Eiweiasatolfe  wehl  nur 
diejenige  Salzs&ore  in  Betracht,  welche  als  freie  vorhanden  ist,  nicht  aber 
die  gebundene,  da  Pepsin  weder  bei  blosser  Gegenwart  saurer  Phosphate, 
noch  bei  blosser  Gegenwart  von  Milchsaure,  es  sei  denn,  dass  der  Gehalt 
an  letzterer  mindestens  1%  (und  solche  Milchsä^urewerthe  werden,  wenig- 
stens im  gesunden  Magen,  niemals  erreicht)  beträgt,  aus  Eiweies  Peptone 
bildet.  DeahaLb  ist  die  Bestimmung  der  Salzsäure ,  zumal  wenn  dieselbe 
einen  niedrigen  Werth,  0>1%  und  darunter,  ergiebt  mit  dem  Nachweis,  ob 
dieselben  frei  oder  gebunden  ist  oder,  was  auf  dasselbe  hinauskommt,  mit 
der  Prüfung  der  Verdauungstüchtigkeit  des  Magensaftes,  beziehungsweise 
des  filtrirten  Mageninhaltes  zu  verbinden. 

So  lange  nicht  die  freie  Salzsäure  des  Magensaftes  den  Werlh  von 
0,0T7fi  HCl  erreicht  hat,  ao  lange  ist  na.h  F.  0.  Cohn  noch  Milchsäure-  und 
Essiggährung  möglich;  da  nun  ausserdem  die  Salzsäure  aich  zum  Theil  in 
die  Eiweisskörper  imbibirt,  zum  Theil  Salze  oder  Basen  sättigt,  so  ist  für 
die  Essig'  oder  Milchsauregährung  noch  Kaum,  auch  wenn  der  nachweisbare 
Gehalt  an  HCl  0,1%  und  darüber  erreicht 

Nachnreia  und  quantitative  BeAtimmtiiig'  der  Mag saiiäa  reti.  Will  man 
tlberbaupt  nnr  die  Menge  der  Ireien  Sänra  obo^  RUcküicbt  aul  derüu  Natar  beatinameD ,  ao 
giebt  Dian  zd  10  Ccm.  Ha^^iaaalt  oder  riltrirU'a  Matfealahalt  weai^«  Tropfen  alkoboLisoher 
BoftolfläurelÖAUCig  (1  Grin.  Koaolfläare  anl  100  Ccm.  60*^/gi^eD  WeingeUt)  ond  läest  aus  einer 
Btlrettü  Zehutelnormallamge  (rergl.  AlkalLmetriej  unter  UmrühreD  zulUeaseQ,  bis  di«  gelbe 
Farbe  der  FlOBBigkett  eben  Id  ein  achwacbes  ßoaa  Übergeht.  1  Ccm.  ZehnteLlange  eDtsprtclit 
3,66  %rm.  HCl. 

Zur  qualitativen  Prüfung  auf  SalsDJlure  alnd  folgende  Farb^toll»  empfohkn 
worden:  Methylvioletc  ^  einige  Tropfen  Hagenaalt  ta  der  violetten  w&Bserigea  LöfiaDg 
gegeben,  iUrben  bei  geringem  HCl-Gehalt  blaa,  bei  gröaseröTQ  grün.  Tropäolln  OO  wird 
m  wässeriger  LÖaiuig  (eben8>ft  ein  cnit  letiterer  getränktes.  Papier}  dnrcb  H  Cl  rubinrotb  bis 
brann  gefärbt.  CongorotblJJaua?  (oder  ein  lait  soLcber  getränktes  Papier)  wird  durcb  HCl 
Tißlett  bia  blav  gefärbt,  Allein  gegen  diese  und  nocb  mehr  gegen  weitere  emplolilcnt^ 
FarbBtotle,  wie  Rbodaqei««»,  Heidelbverfarb^toff  u,  a. ,  Ut  eiaiawenden ,  da»  einmal  aocb 
Milchsäure,  ailerdiagB  erat  in  beträchtiich  höhorer  Coocentratlou,  cüeselbea  Farbeoänd«- 
rungen  giebt,  sodaDo  dasa  bei  Gegenwart  von  AlbumoueEi  and  Peptonen  auch  bei  Ireier 
HCl  die  FarbenrttautJon  ausbleibt.  Von  diesen  Uebelatänd^n  ist  das  GüHxauaa'ftc  be 
Beagena  frei,  daa  auH  2  Grm.  Pbloroglucia,  1  Gna.  Vanilliu  und  30  Gm.  Alkobol  absol. 
beiit«ht.  Ein  Traplen  dieser  gun>rüthen  LO»ang,  mit  einer  Spur  eioer  MineraUäure  zueammen-^ 
gebruL-bt,  larbt  sich  Bofnrt  hoehrotb  unter  Anftscbetdang  kleiner  rother  Ery  stalle;  dagegen 
IaBB»n  organiache  Säuren  (Hilcb-,  E^SHig-,  Bntters&urc)  selbst  in  starker  Concentratioa  die  Färb« 
nageHndert.  Znr  Prüfung  giwlvt  man  zu  2— 3  Tropfen  de«  Reagona  ebenao  vieJe  Tropfen  4« 
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lUtrirten  Mageniahaltes  in  ein  PorKtflUnschälchea  uud  dampft  üher  klüJner  Flatnm«  vor- 
Eiichtiff  ab;  no<:h0,017a  ''^^^  Salzsäure  gi^bt  dnen  rc>tbeQ  Uebcrzag  oder  leine  rotbe  Strioht!. 
Id  drr  That  läsat  dieBea  Reagens  aal  Irete  (nicbt  gebundene)  HCl  alle  ttbrigan  weit 
hinter  aich. 

Zur  qaalitativen  PrUTuDg  atil  Milche äare  euipTiehlt  eich  UprELMAiiN'a  Reageos, 
hL-atehend  aas  3  Tropfe d  concentrlrter  wässeriger  Carbollösuiig-,  3  TropTen  Liq.  lerri  8«aqi:i- 
pblorati  viid  30  Ccm.  Wa»er;  die  ametfayat blaue  Flüssigkeit  wird  scbon  durch  geringe 
Hirtigen  Milehaäure  (0^1^/^)  gelb  gefärbt.  Noch  einlacher  int  ein  Kweites  Reagens,  betstehend 
auB  1  Troprcn  Liiin  fcrri  seuriuicb].  auf  50  Ccm.  Wasseri  die  farblose  FlOssigkcit  giebt  mit 
Spqren  VOM  MUchHtlure  wboii  gelbf,  mit  gr5»Beren  Meogen  dtroBtngelbe  FJlTbnng,  Leider  wird 
durch  gif  ichzeitige  Anweatuheit  von  Sslzftiiure  da»  Auftreten  der  Farbeoreaction  gestielt. 
In  dieaem  Falle  acbUttelt  tnati  den  Mageaibhalt  wiederhoU  mit  Atitber  an»,  giflset  die  Aiither- 
aasEtlge  Ab,  verjagt  dea  Aether  aar  dem  Waa&erbade  and  bringt  den  in  Wasser  anfgenommeneQ 
Rückstand  mit  dem  Heagtiue  zujiammen. 

Butter-  nnd  EsaigBäure  t^rkeant  man  am  Grerucbe  des  Mageninhaltea  selbst  oder 
des  daraa«  gewoDaenen  DestULates. 

Zar  «[liiAoti  tative  D  Beetimmaag  d«r  Salzsäure  neb«n  anderen  $:äan^n  ht-, 
anjser  dem  obi-a  angeJeuteten  cflmpUcirlco  Verfahren  von  Caul  S'CBmidt,  slrt^og  ^^enommea 
RUr  die  Methode  von  8j&QviaT  einwandafrei.  10  Ccm.  Üllrirten  Mugenin  kalte  $  werden  mit 
koblensaurem  Baryt  in  geriiigem  (Jeberachuafl  eingedampft  und  durch  gelindes  Glllhen  einge- 
äBcherf.  Dabei  bleiljt  das  dur<;h  die  äalEsHnre  gebildete  Chiorbaryum  als  Holchea  zarllck, 
während  die  gebildeten  organitieb  Faaren  (milch-,  butter-,  essigsanren)  ^alze  in  kohleDsanren 
Üaryt.  die  tauren  phospborttanren  Salze  In  pbosphorsHurea  Baryt  fibergeben.  Der  RückatainI 
wird  mit  AVaaner  aajgf nommen ,  das  nur  Chlorhüryntn  hist,  und  der  gelOate  Baryt  dureb  ein 
Titrirverlahrcn  mit  Ckromi^iLiire  beutiinml.  Da  letzteres  etwas  eoraplicirt  ist,  ho  erKc;beint  <^9 
BiCkerer,  das,  mit  Salzsanre  angesäuerte  WaBsereitract  mit  Bchweli^lsitnre  heisa  zu  TerHtxeD 
Und  den  ani>geIillUen  »chvrelel sauren  Qaryt  gewichtsanalytiach  zu  beelimmen, 

VerdaauDgaprobe.  Zu  10  Cent.  Mageneaft  oder  Magentiltral  giebl  mHn  ein 
Stflukcben  (gekochten)  BlntlaaerMoffs  (Fibrin)  oder  be»»er  ein  randefl  Schelbcben  hartgekocrhten 
HUhnprei weisse.?  von  etwa  1  Mm.  Dieke  und  1  Cm.  Darebmesser  nnd  digerirt  im  Brntofeo 
bei  35"4(J''  C-  Im  normalen  Magenaalt  tust  sich  ein  «olches  Eiweiwatdck  in  «twa  1  Stunde 
an[.  Erfolgt  dl^  AnllÖaung  nnr  nnvollkommen  ,  ao  seUt  man  1 — 2  Tropfifn  oflieineller  8alz- 
«Uure  zu  and  digi^rirt  wieder;  findet  nnumebr  LilRnng  statt,  so  enthält  daa  JUageoliltrat  SVrar 
PepMn,  aber  nicht  gealigeod  freie  SalzaäDre- 

Veränderungen  der  wiehtigaten  Nahrungsmittel  im  Majfen, 
Der  Mageninhalt  stellt  ein  infolg'e  der  Durch!  rftnkung  des  Speisebreiea  tnit 
dem  Magensaft  sauer  reagirendes  Gemisch  von  gelösten,  mehr  oder  weniger 
ang'eirrlirenen,  unverdauten  oder  im  Magen  unverdaulichen  Stoffen  vor.  Du 
der  Magensaft,  wie  oben  geschildert,  die  Eiweiss-  und  Leiragtorle  löst  und 
peptoniairt  und  ferner  das  Miichcaseiti  zuerst  gallertig  niederschtägt,  um  es 
weiterhin  wieder  zu  lösen  und  zn  peptoniairen,  dagegen  aul  Amytaceen  (von 
der  oben  betrachteten  Nachwirkung  des  Speichels  auf  Stärkekteister  abge- 
sehen), Fette,  Homgewebe  (Epidermis.,  Nägel,  Haare,  Wolle),  stärkere  ela- 
stische Membranen.  Cellulose  und  Schleimstoffe  (Mucin)  keiner  Wirkung  fähig 
ist,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dasa  die  Beachaffeuheit  des  SpeJs«bre[es 
im  Magen  je    nach    der  Art  der  Nahrung   weiten  S(;hwankungen   unterliegt. 

Untersucht  man  den  Mageninhalt  nach  Aufnahme  von  rohem  Fleisch 
mikroskopisch,  so  sieht  man  das  zwischen  den  Muskelfasern  befindliche  Binde- 
gewebe anler  der  {Einwirkung  der  Salzsäure  aufgefjuollen  und  weiterhin  sich 
lösend;  CS  werden  so  die  einzelnen  Muskolprimitivbündet  von  einander  ge- 
trennt, dann  xerTälEt  die  Muskelfaser  der  Quere  nach  in  transversale  Scheiben, 
BowUAN's  discs  oder  Muskelscheiben,  weiter  werden  auch  diese  und  schliess- 
lich die  ganze  Muskelfaser  aufgelfist^  doch  treten  immer  grosse  Mengen 
mehr  oder  weniger  angegriffener  Fasern  in  den  Dünndarm  Über.  Das  Fett 
des  Fleisches  schwimmt  nach  Auflösung  der  dasselbe  umschüessenden  Zell- 
wandungen in  grösseren  Tropfen  auf  dem  verlliissigten  Mageninhalt.  Wird 
Fleisch  küchengerecbt  behandelt,  gesotten  oder  gebraten,  so  dai^s  dadurcli 
das  intermusculäre  Bindegewebe  gelockert  und  in  Leim  übergeführt ,  das 
KtweisH  grosHenthetls  coagulirt  wird,  so  erfolgt  die  Auflösung  durch  den 
Magensaft  schneller.  Um  Fleisch  leicht  aullöebar  zu  machen,  mus»  man  es 
In  möglichst  grosser  Oberfläche  dem  Magensaft«  darbieten,  d.  h.  als  lein 
zerhacktem  oder  gewiegtes  Fleisch. 
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Von  dem  in  Form  von  Fettgewebe  (Speck)  eingefahrten  Fett  werden 
durch  den  Mftüfensaft  die  Wandungen  derPettzellen  aufgelöst,  so  dass  nun- 
mehr das  aus  den  Zellen  frei  gewordene  Fett  zu  ^rossea  Tropfeu  zusammen' 
riieast. 

Von  dem  im  Fleisch  enthaltenen  Blut  werden  zanachal  die  rothen 
Blutscheiben  aufg-elflst.  der  Blutfarbstoff  daa  Hämoglobin  unter  braunrother 
Verfärbung  in  Hümatia  und  Gtobin  gespalten  und  letzteres  weiterbin  pep- 
tonisirt:  da»  Protoplasma  der  weissen  BLutzelleti  wird  bis  auf  die  KerDSub* 
stanz,  das  Nuclein,  gleichfalls  aufgelöst;  von  den  Albuminstoflen  dea  Bliit- 
plasmas  unterliepjt  das  Fibrin  am  leichtesten  der  lösenden  Wirkung*  des 
Magensaftes. 

Die  Verdauung  von  Eiern  im  Ma^en  betrifft  hauptsächlich  die  Albumia- 
stoffe  derselben,  das  Eierwelss  (vorherrschend  AlbumlD,  wenig  Globulin)  und 
das  Dotiere i weiss,  das  Vitellin  Beide  gehen,  wenn  sie  im  nüssi^en  Zustande 
(rohe  uad  weiche  Eier)  eingeführt  werden,  langsam  in  Acidalbuminat,  Albu- 
mosen  und  I^eplon  über.  Das  geronnene  Eiweiaa  hartgesottener  Eier  wird 
langsam  g'elÖBt,  wenn  es  in  grösseren  compacten  StQchen  eingeführt  wird, 
schneller,  wenn  es  dem  Magensaft  in  feinen  Flocken  dargeboten  wird,  indem 
man  das  flüssige  Eierweiss  in  heiasea  Wasser  eintropfen  lässt  (sogenannter 
EinLauf). 

Bei  Milchgenuss  gerinnt  zunächst  durch  Labwtrkuug  das  Casein,  und 
zwar  bildet  Kuhmilch  hier  derbe  grobe  Coagula.  während  aus  der  Krauen- 
milch  das  Casein  feinllockig  ausfällt.  Weiterhin  werden  die  Coagula  durch 
die  vereinte  Wirkung  des  Pepsins  und  der  Salzsäure  mehr  oder  weniger 
vollständig  gelöst  und  in  Acidalbuminat,  Albumose  (Caseose),  Pepton  Ober- 
gefDhrt.  Die  raitniedergerissenen  und  vom  Casein  gerinn  sei  eingeschlossenea 
Fettkagelchen  fijesgen  dann  zu  grosseren  Fetttropfen  zusammen.  Das  Casein 
der  Frauenmilch  wird  vom  Magensaft  leicht  und  fast  vollständig  gelöst, 
während  von  den  derben  Coagulis  der  Kuhmilch  etwa  '/^  ungelöst  bleibt^ 
so  dass  ©in  mehr  oder  weniger  grosser  Anthell  von  Caseinklömpchen,  Fett- 
kElgelchen  im  GeHnnsel  einachliesaend,  in  den  Dünndarm  übertritt. 

Bei  Emährimg  mit  technisch  oder  kfichengomäss  zubereiteten  Vegeta- 
bilien,  bei  denen  durch  mechanische  oder  chemische  Agenden  (Zermahlen, 
Kochen  mit  Wasser)  die  Cellu losekapseln  der  pflanzlichen  Zellen  grflssten' 
tlieils  gesprengt  sind  und  der  hauptsächlich  aus  (in  Stärkekleiater  überge- 
fQhrtem)  Amylum  und  Pflanzeneiweias  bestehende  Zellinhalt  freigelegt  ist, 
80  nach  Genuss  von  Brot,  Mehlspeisen,  gekochten  HölsenfrQchten,  Kartoffelü 
und  grünen  Gemüsen,  wird  das  Eiweiss  zum  Theit  in  Albumosen  und  Pepton 
übergeführt,  das  Amylum  kaum  verändert;  die  Amylumkugelchen  zeigen  nur 
ein  deutEicheres  Hervortreten  ihrer  concectrischen  Schichtung ;  die  pflanz- 
lichen Gewebe  selbst  bleiben,  ebenso  das  BlattgrÖo,  das  Chlorophyll,  vom 
Magensaft  unaagejirriffen. 

Endlich  finden  sich  im  Mageninhalte  schon  in  der  Norm  Sprosspilze^ 
besonders  Hefezellen,  und  Spaltpilze,  darunter  die  Bakterien  der  Milch- 
säure- und  ßuttersäuregährung,  welche  gegen  Magensalzsänre  resistenter 
zu  sein  scheinen;  alle  diese  Lebewesen  sind  mit  der  Nahrung  und  der  ver- 
schluckten Luft  hineingelangt.  Sehr  häutig  wird  auch  ein  anderer  pflanz- 
licher Parasit  darin  an  getroffen ,  die  Sarcina  ventriculi.  zuerst  von 
QoODSiK  gefunden,  aus  cubischen  Zellen  bestehend,  zumeist  In  Haufen  von 
8,  IG  u.  8.  w.,  die  regelmässig  in  Päckchen  oder  Baumwollenballen  ange- 
ordnet sind;  er  scheint  unschädlich  zu  sein,  wenigstens  ist  keine  Gährung' 
bekannt,  die  durch  ihn  angeregt  wOrde. 

Ausser  dem  theils  breiigen,  thells  flüssigen  Inhalt  linden  sich  im  Magen 
constant  geringe  Mengen  von  Gasen,  herrührend  von  der  mit  dem  Speichel 
verschluckten  Luft  und  von  der  durch  die  Magensäure  au$  dem  (an  Kohlen- 
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säure  und  kohlensauren  Salzen  retchen)  Speichel  ausgetriebenen  Kohlensäure. 
So  fand  Plani^h  im  Mageu  menschlicher  Leichen  21 — 34"/o  C0(  nebeu  40  big 
72%  N  und  Spuren  von  O;  offenbar  wird  der  g:r5sBte  TheU  des  0  vom 
venösen  Blute  der  Mairenachteimhaut  gebunden,  während  eine  entsprechende 
COg-Menpre  aus  dem  Blute  in  die  Magenhöhle  abdunstet,  big  die  CO^-Span- 
nung  in  den  Mat^engasen  der  COgSpannung  de«  Blutes  das  Gleichgewicht 
hÄlt.  Die  freie  Säure  des  Magensaftes  hemmt  die  mit  Entwicklung  von 
"Wasserstoff  verbundene  Buttersäuregährung  der  Kohlehydrate,  die  jedesmal 
reichlich  zustande  kommt,  sobald  es  an  freier  Säure  fehlt;  doch  finden  sich 
auch  schon  in  der  Norm ,  besonders  bei  stärkemehlreicber  Kost,  kleine 
Mengen  von  freiem  H.  Die  Oase  im  Magen  eines  Hingerichteten  fand  Tap- 
PEiNEji  aus  9,2Vo  0.  74,3^0  N,  0,lVo  H  und   16.4*/;  COg   bestehend. 

Während  der  Speiaebrei  im  Magen  der  Einwirkung  des  Magensaftes 
unterliegt,  tritt,  wie  schon  erwähnt,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Bruchtheil  des 
verflüssigten  Chymus  unter  Eröffnung  des  Pylorns  in  das  Duodenum  Über; 
ein  anderer  Thetl  unterliegt  der  Resorption  |s.  diese)  oder  Aufsaugung, 
d.  h.  tritt  durch  die  Schleimhaut  hindurch  in  das  Blut,  beziehungsweise  die 
Lymphe  über.  Aus  dem  Magen,  dessen  Pylorus  zuvor  unterbunden  oder 
mittels  eines  aufgeblühten  Kautschukballona  unwegsam  gemacht  ist,  ver- 
schwinden beträchtliche  Mengen  von  eingespritzten  SaU-  und  Zuckerlüsungen 
in  kurzer  Zeit,  wie  dies  neuere  Versuche  von  Tapi'E1\er  und  v.  A\rep  be- 
weisen. Nach  V.  Merixg  resorbirt  der  leere  Magen  kaum  Wasser;  von  koblen- 
eäurebaltigem  Wasser  wird  Kohlensäure  reichlich  resorbirt  desgleicben 
Alkohol,  Zucker,  in  geringerem  Masse  Dextrin,  Alburao^e,  Pepton.  Nach 
Brandi.  fördern,  ausser  Alkohol,  auch  tntern  local  reizende  Stoffe  (SenlBl, 
Pfeffer,  ü^/uige  Kochsalzlösung)  die  Resorption.  Daas  Atbumosen  und  Peptone 
schon  im  Magen  zur  Resorption  gelangen^  tat  deshalb  sehr  wahrscheinlich, 
weil  bei  Eiweiasverdauung  im  Mageninhalt,  gleichviel  zu  welcher  Zeit  man 
untersucht,  Peptone  kaum  je  reichlich,  vielmehr  stets  annähernd  in  den- 
selben Mengen  sich  finden.  Fr.  HupMEisTRa  hat  es  zu  hoher  Wahrscheinlich- 
keit erhoben,  dass  von  der  Magenschleimhaut,  Albumosen  und  Peptone  nicht 
nur  resorbirt,  sondern  schon  in  den  resorbirenden  Zellen  der  Magenschleim- 
haut in  genuines,  coagulables  Eäweiss  rüokverwandelt  werden. 
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(CaeeinpepLonj.  Tapj-xinkb,  Arbcitea  aus  dem  Münchem-r  patbologlKcbt^n  Institut.  1,  pag.  226 
{Magiengaai;)  —  1887*  HAaEueöäK,  ZeitacJir.  f.  phyaiol.  Ciiem.  XI,  pag.  348  (Pniuiini  Eni- 
Btebüug  vou  Globulin  aus  Fibriu).  Cahn,  Zeitfcbr,  i.  klin.  Ued.  XII,  pag.  34  (HCl-S«:cfetioü 
bei  Fleischiftetiiifia).  Boas,  Ebenda,  fiag,  ä31  {Künstliche  Fleisch  Verdauung).  GOmbbi:bö,  Ceo- 
tralblatt  i.  kitn.  Med>  Nr.  40  (VorzägÜLlies  Iteageuä  aat  freie  HCJ).  Hnacu,  Diseert.  Wfirz- 
burg-  (B  C]  SecretiQQ  bei  Fleiflcb-,  Eier-  kuid  gemiaühter  KoBt)  —  1888.  BjOqvest,  Zeibcbr. 
t.  pbfeioL  Cbem,  Xllt,  pag.  1  (BeHtiininiliig  freier  ^alzi^iianj  im  HageuButti.  Schaeftkb, 
Z«itiiehr.  f.  klin.  Med.  XV,  ptig.  163  (Farbätollreäctionen  huI  HCl).  Scbkxibbii,  Arch.  Ktr 
experitn.  Piitb.  XXIV,  p9g,  360  und  ST8  (Mitgänaaft  ioi  nQchterneli  und  HungtirJCUHtaildl'. 
BoajN^  Duut^ehe  mud.  Wutibcnsühr.  Nr.  47  (i^ecret  deä  nüchternen  Mageuai.  Bosexhaim, 
Vmcuow'a  Aretiic.  CXI,  pag.  114  (Mag'eDsäure  bei  AEuylae^enkont).  KfiANK  und  Cairruitit«, 
Zeitachf.  f.  Biulog.  XXV,  pa^^.  358;  Guimtt<£>KM  and  Babt,  Ebenda,  p&g.  368  (AlbtimofiL-n  »at 
Myoaia  und  Ela^tin).  Ki-EkiPiBKB  und  ScmnuEJiLK»,  Zeitachr.  I,  klin.  Mdd.  XV,  pag^.  37Ü  iFett- 
Bpaltung).  ^KtiALL,  Disaertn  München  (Z<ackerrufiorption  im  Magen),  tl.  Qdihckk,  Art;h.  Ittr 
ejtperim.  Palh.  XXV^,  pa^^.  36'.)  iBeabaubtungun  an  einer  menachl liehen  Magt^^ufistel).  Sbkb- 
WALD,  MüDcheoer  med.  Wochcnsclir.  Nr.  44  üiid  4ö  (Selbstverdaunng  Am  MagenaJ.  —  1S89- 
H.  Lto,  Med.  Centralbl.  Nr.  2H  (BeBtinimnng  der  Gt-BAcuntaäure  und  der  HCl  durch  Titrirea). 
£.  Pick,  Präger  med.  Wofbeuacbr.  Nr.  18  ( Magen Becretiäu  im  uUebteruen  ZoiitAiade).  GiBAfcu, 
Arch.  de  phyuiol.,  pag.  3fi  u.  69ö  (Laduc^  dee  Magcua  im  i^tAL^^  Scaiyr'ti).  C^üük,  Disaert. 
firJangen  (.Dauer  des  Aulenthaltn^s  von  Virgetabilieu  im  Mngeia}.  F.  0.  Con.i,  ZeLtacbir.  für 
phyäi«!.  Chem.  XlV,  pag.  7ö  (Einwirknnj;  des  Mat^eusiiltca  aul  Easig-  Dud  Milch A^l'ureg.'4ihriiiig}> 
Neuheibtek,  Würzburger  Sitzungsber  (Reines  Pepsin  bildet  weder  Leuciu  noch  TyroKÜiji. 
F.  Mobitz,,  DeutachLie  Arch.  L  klin.  Med.  XLIV,  pag.  277  (Verdecknng  der  Magen HalxBänre 
durch  £^i'n'e)B8kürper).  —  1800>  E.  Salkow^ki  tiad  M.  Kuuaqawa,  Vircbow'^k  Archiv.  CXXIL, 
pag.  23Ö  (Freie  Und  gt^hundeu«  H  Ct).  E.  HiitscHFKLi>,  Amli.  I.  d.  gufr.  Phyaiol.  XL VII,  pag.  560 
(Magettfalt  zu  EaHlg-  tind  MilcliH^LDi'e^älirnng).  —  18dl*  Cl.  Febhi,  Arch.  I.  fiy^eoe.  XII, 
pag,  240  <Lci(ngelatiBe  als  Reagens  auf  Trypainj.  A.  Pawitkry,  Vikchow's  Archiv.  CXXIII^ 
pag.  2d2  (Nachwei»  und  Beätioimung  d^r  Ma^en-H  Cl>.  v,  Piruitoicii,  Zeitschr.  I.  kim.  Med. 
XIX,  Sappl.,  pa^.  224  (daastlbe).  J.  Lüttcxb,  Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  49  (duBelbe). 
GBi'FTKnijKH  üud  SoLLur,  Joam.  ol  pbjsioL  XII,  pag,  S3  (Leimverdauung).  —  ISdä*  £.  Pladm, 
Zeitschr.  I.  Biolog,  XXVIIJ,  pag.  -133  {Magenvcrdauung  bei  niederer  Temperatur).  £.  Sii-- 
KdwBKT^  YiBCHow  la  Ar'chiv.  CXXVII,  päg.  501  (Bindung  der  Magen  HCl  durch  AmidoSiinren). 
LahOebhahh,  Ebunda.  CXXVIII  ^  pag.  408  [Beatlmmung  dür  HCl}.  Kobblkb,  Zisitaohr.  für 
physiol-  Chem.  XVH,  pag.  91  (daaüellie).  —  1893.  J-  v.  Mnaiso,  Therap.  MonHiahefte.  Mai 
(MagenreaotptioQ}.  Bkahdl,  ZeiC^^chr.  I.  BioLog.  XXIX,  pag.  äUi  (das&elbc).  t^AHOTES.!',  Arch. 
flcieacn  biol.  Pet&rabonrg.  I,  pag.  &89 ;  iScHot'Mow-ämAHowaKT,  U,  pag.  463  ( Magen snttaecTe- 
tion).  E.  äALEowdKi,  CentraLbl.  f.  d.  med.  Wisaeusch.  Nr.  23  and  26  (Verdaaaiig  des  CitseinB),  — 
1894.  Akermamn,  Skändinav.  Arch,  f.  Physiot.  V^  pag.  134  (Secretion  ica  Pylorustheites). 
M.  HAHTf^  YmcHow's  A^(^hiv.  CXXXVII,  pag.  537  (EinllusE  verschiedener  SiLaren  aot  PepaUt- 
verdauaiig;.  E.  Salkoivsbi  und  M.  Hahn,  Arch.  I.  J.  ges.  Physiol.  LIX,  png.  22n  (Ma^nrrr- 
dauHDrg  de»  CaBeins).  MEKaTnin,  Zcitaulir.  L  hliii.  Med,  XXIV,  pag.  441  ;  äniHiTz,  Zeitaelir. 
f.  pbysiol.  Chem.  XIX,  pag.  401  (Beziebuug  der  MagenitalSäUure  Kur  DArmtäulniSKj.  —  1895* 
KiABANtzk-w,  Arch.  scieac.  biol.  P^ternbourg.  UI,  psg.  217  (M:ij5finsjilt  di-r  Katar)  Sjft^v»«, 
Skandin.  Arch.  f.  Phyaiol,  V,  pag.  2'7  (Mu^^iHBalzuüutt:  und  Bindung  dersflbi^a  ab  Eiweisu, 
Atnidosiluren).  Kluq,  Arch.  I.  d.  ges.  Phystol.  LX,  pag.  43  (Pepäiuverdauuag  geht  aoi  sctinell- 
Bten  bei  0,ä7^iger  HCl  vor  aich).  Moaitz,  Zeilschr.  \.  Biolog.  XXXII,  pag.  113  (Drnck- 
werthe  in  Magen),  Wibbel,  Zeitscfar  f,  phyBioL  Chem.  XXI,  pag.  264  (GaagähruDg  im  Magen 
deu  MeusobeD).  Khiqihe,  Arch.  aclenc.  biol.  Petersboarg.  111 ,  pag.  4öl  (Bedingungen  der  Sc>- 
crelion  von  Magensaft).  —  1890.  F.  Klco»  Arth.  f.  d.  ges.  Phyaiol.  LXV,  pag.  330  {Bildung 
Ton  Albnmoaen  und  Pepton  ana  dea  v«rschiädenen  Ein-ei^akärpem  dnrch  v4^rHchiede:iie  Pep- 
sine). STBAire«  und  Bialococs  ^  Zeiitscfar, !.  klin.  Mfhd.  XXXIII,  II«It  5  und  ii  (MiltihsaDre* 
gIShrnng  im  Magen,  abhängig  vom  HCIGebalt).  äTRAcas.  Ebenda.  XXIX,  Helt  3  und  4 
(Amylum  regt  die  HCl-Abacbeidung  an,  Zucker  kaum).  Tahol,  Arch.  L  d.  gea<  Ptayno]. 
LXIIl,  pag,  545  (Starke  Stirperbenegutig  verlangsamt  die  Motilität  und  H Cl-Secretion  de» 
Magi^QB,  fürdert  die  Zackerbildung  aua  Amy3am),  —  1897.  BoticKA^  Wiener  med.  PreB»«, 
Nr.  10—26  (Schutz  gegen  die  Sei  bat  Verdauung  des  Magens).  ScbCle,  Zeitachr.  I,  klin.  Kf>d. 
XXXV,  pag.  538,  543  (Normaler  MagenaaTt  vom  Menftchen).      Pr^EitiKitEA,    Arch.  f.  d.  gva. 
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Phyeiiot.  LXVI,  pag.  60ö  (Pepsin-  uud  LaliwirkuDg-).  Lindkuahn,  Vie:€uow's  Archiv.  CXLIX, 
pag.  51  <L<JAllchkeit  deä  Paracaseioa  im  Msgensatt).  —  1S^8>  Uheeb,  Z<riiathr.  1.  phyeiol. 
Chem.  XXV,  pag.  258  iPvpsinvenJaiiang  von  Eier-  and  Sfrutualbaniloj.  Reacb.  Forlachr.  d. 
Med.  XVI,  Nr.  19  ^PrüIoDg  der  aectetoriflchen  MagentunctioD).  Cbittkudr?!  ,  Uehd&l  nad 
JjiCKSoii,  Amfir.  Joum.  ol  phjeiol.  I,  pag.  164  (Einllnafi  de«  Alkohüls  auf  Secretion  und  Ver- 
dwiiiDg).  —  189%^>  Bactvb.  und  Obutacü  ,  Jahrb.  f.  ICmileriik.  XLVllL,  Hclt  1  iMueenaänre, 
Motilität  und  Keflorptloo  bei  SfiQg]iiit£'en  und  Kindern).  Baho  ,  Deutache  med.  Wochecaclir, 
Nr.  3  iParschymoHin,  LnbenzTm  Uta  Scbwem«inagcne^  WoLr  uad  FBiEUjcMOi  Archiv  fUr 
KÜnderhk.  XXV^  p;ii;.  161  (MagonverdanttDg  der  $äuirtii>ge),  S.  Cchb,  Zelt^chr.  [.  phj'Blol. 
Cbem.  XXVI,  ]>ag.  'S^b  (Eiweiaftipaltung  durch  fialzäüun')- 

Das  infol£fe  der  Durchtränkung  mit  dem  Maf^ensaft  saure  Oetnisch  der 
gelösten,  ungelösten  und  mehr  oder  weniger  veränderten  Stoffe,  welches 
als  Chymuä  in  das  Duodenum  Cibertritt,  trlflt  aehr  bald  mit  der  Qalle  (s. 
diese)  zusammen.  Infolg^e  der  sauren  Reaction  wird  zunächst  aus  deu  gallen- 
sauren  Alkalien  die  schwer  lösliche  GEykocbelsäure,  leruer  da;^  Mucin  aus- 
g^efällt»  und  damit  fallen  auch  die  in  der  Galle  nur  durch  die  f^allensauren 
Alkalien  in  Lösung  gehaltenen  Stoffe,  das  Bilirubio  und  Cholesterin,  nieder 
und  bilden  einen  zähen,  gelben,  harzigen  Niederschlag,  welcher  der  Dünndarm- 
Schleimhaut  anhaftet.  Andererseits  fällt  die  infolge  der  sauren  Reaction  frei 
gewordene  Taurocholsäure  nach  M.m.y  und  EidrcH  die  nicht  peptonisirten 
Eivelsskürper,  das  coagulirbare  Albumin  und  das  Syutonin  (Acidalbuminat) 
quantitativ  genau  in  Flocken  aus;  die  Albumosen  und  die  Peptone  dagegen 
bleiben  in  Lösung-  Gleicbzeitig  läUt  damit  das  Pepsin  aus,  das  wie  alle 
Enzyme  die  Eigenschaft  besitzt,  sich  felnvertheillen  Niederschlägen  anderer 
Substanzen,  welche  in  seinen  Lösungen  erzeugt  werden,  harlnllckig  anzu- 
hängen. Mit  der  Auställung  des  Pepsins  hört  dessen  [ernere  Wirksamkeit 
auf,  die  Pepsjnverdauung  ist  beendet.  Dieser  Umstand  iat  deshalb  von  Be- 
deutung, weil  nach  Küm>e  und  Mays  Pepsin  in  saurer  L^süttg  die  Wirkung 
des  Panereasenzyms.  des  Trypains  (vergi.  ßauchapeichel)  aufhebt,  das 
Trypsin  sozusagen  verdaut.  Von  diesem  Mumente  ab  beginnt  die  Trypsin- 
verdauung,  die  auch  in  schwach  sauren  Losungen  vor  sieb  geht. 

Die  saure  Reaction  des  Gemisches  von  Chymus  und  Galle  geht  au! 
dem  Wege  vom  Duodenum  bis  zum  Ileum  inlolge  der  Sättigung  der  freien 
S&ure  durch  das  kohlensaure  Alkali  des  zuströmenden  Bauchspeichels 
und  Darmsaftes  (s.  diesen)  in  die  neutrale  und  weiterhin  in  die  alkatiscba 
fiber.  Sobald  die  Reaction  alkalisch  wird,  löst  sich  der  harzige  Qallennieder- 
schlag  allmählich  wieder,  auch  das  niedergeschlagene,  etwa  noch  vorhandene 
Pepsin  geht  wieder  in  Lesung,  aber,  obwohl  nun  gelöst,  kann  es  doch  seine 
Wirksamkeit  nicht  mehr  entfalten,  noch  die  Trypsinverdauung  beeinträchtigen, 
fehlt  es  doch  an  freier  Sllure,  die  zur  Wirksamkeit  des  Pepsins  unbedingt 
erforderlich  ist. 

Die  eben  geschilderte  Wirkung  der  Galle  auf  den  Chymus:  Bildung 
eines  der  Darmsehleimhaut  anhaftenden  harzigen  Nioderschlagea,  Sistirung 
der  Pepsinverdauung,  Verhütung  der  Vernichtung  des  Trypains  und  damit 
der  Störung  der  pancreattschen  Eiweissverdauung  haben  neuerdings  be- 
sonders HAMMVftsrK\  und  Kühne  für  sehr  bedoutungsvoll  erachtet  und  dar- 
aus einen  Theil  der  bei  Ableitung  der  Oalle  vom  Darm,  also  bei  GalLen- 
tjstelthieren,  auftretenden  Störungen  zurOckgelührt.  Allein  mit  Unrecht.  Ein- 
mal sieht  man  bei  Oallenfistelthieren  nach  C.  VutT  und  ROüu^nn  durchaui 
keine  Störung  der  Eiweissverdauung  eintreten,  insofern  das  genossene  Ei- 
weiss  gleich  gut  ausgenützt  wird,  wie  vor  Anlegung  der  GaUenlistel,  anderer- 
seits oötzeri  auch  nach  Heaection  de»  Magens,  wie  im  Verbuche  von  Czehny, 
oder  bei  Einführung  der  Nahrung  mit  Umgehung  des  Magens  direct  in  das 
Duodenum,  wie  in  dem  Versuche  von  LrDwic  und  0<;at.*i  (vergl.  oben  unter 
Magen  Verdauung)  Hunde  das  Kiweiss  last  genau  so  gut  aus,  als  wenn  das 
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EiweiBS  zu%'or  der  Magen  Verdauung;  unterlegen  ist.  Es  k&nn  also  die  ge- 
äcbilderte  Wirkung  des  Chymua  aaf  die  Qalle  fortfallet!,  ohne  daaa  dadurch 
sichtbare  Nachtheile  hervorgerufen  werden. 

Der  Chymus  zeigt  im  Anlang  des  DQnndarnis  an  verschiedenen  Stellen 
und  in  verschiedenen  Schichten  eine  wechselnde  Heaction:  zuerst  überall 
sauer,  wird  er  allmählich  in  den  der  Darmwand  anliegenden  Partien^  welche 
stetig  von  dem  stark  alkalischen  Darmsaft  bespOlt  werden,  neutral,  weiter- 
hin auch  alkaliäch,  während  die  innersten,  der  Mitte  des  DarminmeDS  nächsten 
Schiebten  noch  saure  Eeaction  darbieten  können,  bis  schliesslich  in  allen 
Schichten  des  Spei&ebreies  neutrale  bis  alkalische  HeactioQ  nachweisbar  ist 
Bei  den  Carnivoren  erhält  sich  bei  reiner  Fleischfdtterung  die  saure  Re- 
action  des  Darininhaltes  auf  lange  Strecken  des  Dünndarms,  meist  findet 
man  aber  beim  Hunde  etwa  '10  Cm.  unterhalb  des  Pylorua  wieder  neutrale, 
seltener  alkalische  Reaction,  Dasselbe  ist  beim  Menschen  nach  v.  Nentki 
auch  bei  gemiäcbter  Kost  der  Fall;  hier  rührt  die  saure  Ueaction  von  Essig- 
saure und  Milchsäure  her,  die  durch  die  saure  öabrung  der  Kohlehydrate 
(s.  später)  frei  werden^  aber  nie  von  Salzsäure  her.  Im  Dünndarm  finden 
dann  diejenigen  Veränderungen  des  Chymus  statt,  welche  der  ßauch- 
speichel  herbeizuführen  vermag:  sowohl  die  gequollene  &ta,rke  als  die  rohe 
Stärke,  soweit  diese  aus  den  Pflanzenzellen  extrahirbar  ist,  wird  in  Dextrin 
und  Zucker,  ein  Theil  davon  weiter  in  Essig-  und  Mllcbääure  verwandelt, 
das  noch  unangegriffene  Esweiss  gebt  in  Albumosen  und  Peptone,  weiter- 
hin in  Leucin  und  Tyrostn  über,  die  Fette  werden  theilweise  in  Glycerin 
und  freie  Fettsäuren  (Oel-,  Palniitiu'.  Stearinsäure)  gespalten,  die  letzteren 
zum  Theil  von  dem  kohlensauren  Alkali  des  Bauehspeichels  und  des  Darm- 
gaftes  zu  Seifen  gebunden  und  von  dieser  Seifenlösung  werden  nach  L  Munk 
die  übrigen  freien  Fettsäuren,  sowie  das  noch  ungespaltene  Fett  zu  feinsten 
Tröpfchen  vertheilt,  emulgirt;  endlich  kann  der  Rohrzucker  der  Nahrung 
durch  den  Darmsaft  invertirt,  d.  h.  in  Trauben-  und  Fruchtzucker  umge- 
wandelt werden.  So  wird  ein  grosser  Theil  der  bisher  noch  unangegriffenen 
NäbriEütoire  des  Chymus  in  lösliche,  beziehungsweise  zum  Uebergaug  in  die 
KGrper»«äfte  geeignete  feinste  Tröpfchenform  übergefflhrt.  Von  dem  geaammten 
Nahrungaeiweiss  werden  nach  v,  Nenckis  Ermittlaugen  an  einer  Darmfistel 
heim  Menschen  im  Dünndarm  volle  ",-;  verdaut  und  in  die  Säfte  Qberge- 
fährt,  80  daaa  höchstens  nur  noch   ',   Iflr  den  Dickdarm  übrig  bleibt. 

Die  B  eschaffenheit  des  Dünndarmchymus  beim  Menschen  an- 
langend, liegen  Erfahrungen  von  Dünndarmiiateln  oder  von  Fällen  eines  Im 
Bereiche  des  Dünndarms  angelegten  Anus  praeternaturalis  vor.  W.  Busch 
fand  den  Cbymus  des  Dünndarms  bald  sauer^  bald  alkalisch,  am  häufigsten 
neutral  reagiren.  Den  Chymus.  welcher  aus  einem  etwa  30  Cm.  oberhalb  der 
ß;kuiilN'schen  Klappe  angelegten  widernatürlichen  Alter  gewonnen  wurde, 
fand  LüssNiTZER  nach  Genuss  von  Milch,  Brot,  Mehlsuppe  und  wenig  Fleisch 
flockig,  hellgelb,  trübe,  von  saurer  Reaclion  und  einem  an  Fettsäure  erinnern- 
den Geruch;  der  Chymus  besass  infolge  Beimischung  von  Bauchspeichel  die 
Fähigkeit,  Stärke  energisch  in  Mucker  umzuwandeln,  C,  A.  Ewai.u  fand  das 
Fistelaecret  bei  einem  widernatürlichen  AJter  im  Bereiche  des  DÖnndarms 
von  verschiedener  Consistenz.  graubrauner  bis  fast  hellgolidgelher  gallertartiger 
Färbung,  von  schwach  saurer  oder  neutraler  Reaction.  Es  enthielt  neben 
Residuen  der  aufgenommenen  Nahrung  viel  Gallenfarbstoff,  gelöstes  Kiweiss 
und  Pepton,  ISste  Fibrin  unter  Peptonbildung,  bildete  aus  Amylum  reichlich 
Zucker  und  emulgirte  Fett,  offenbar  infolge  Beimengung  von  Bauchspeichel, 
dagegen  Hessen  sich  Faulnissproducte  (e,  später)  darin  nicht  nftchwelsen, 
zum  Beweise,  dass  im  Dünndarm  eine  eigentliche  Eiweissläulniss  noch  nicht 
stattzuhaben  braucht.  Mai  fadyen,  Nsncki  und  Sie^ber  sahen  aus  einer 
tnenschlichen    Darmfistel    an    der   Oren^e    von  Dann-  und  Dickdarm   bei  ge< 
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mischter  Nahrung  einen  gelbbraun  gefärbten  ChyrauB  vöd  saurer  Heactioit 
{hauptsächlich  Essigsäure)  ausniessen,  der  gelüates  coaguIablesEiweiss,  Pepton, 
Mocin,  DestriD,  Zucker,  Milchsäure,  riöe&ige  FettsÄiireD,  GaUenBäureu  und 
Bilirubin  enthielt,  aber  weder  IndoJ,  noch  Scatol,  noch  Phenol,  noch  L&ucin, 
noch  Tyrosin. 

Während  der  Chymus  im  Dünndarm  chemischen  Veränderungen  unter- 
liegt', wird  er  durch  periataltische  Bewegungen  der  glatten  Muskel- 
lasern  der  Darmwand  in  der  Richtung  vom  Pylorus  zum  After  langsam  und 
allmählich  fortbewegt,  nnd  zwar  bilden  die  Coutenta,  auch  die  prasförmigen, 
den  Bewegungareiz,  der  durch  Leitung  von  Muskelzelle  zn  Muakelzelle  die 
peristallieche  Welle  erzeugt,  daher  ceteris  paribue  eine  absolut  leere  Darm- 
schlinge  nach  Nothnai^el  auch  in  Ruhe  bleibt.  Nebun  der  peristaltischen 
in  der  Richtung  vom  Pylorus  nach  dem  Dickdarm  mit  einer  Geschwindig- 
keit von  Vio  bis  zu  2  Cm.  in  der  Minute  fortschreitenden  Geschwindigkeit 
erlolgeHj  wie  besonders  Grütznek  gezeigt,  hin-  und  lurückgehende  pendel- 
artige Bewegungen  des  Darminbaltea,  zumal  wenn  dieser  genügend  flDssig 
ist.  Während  nun  so  der  Darniinhalt  abwärts  rückt  —  beim  Menschen  er- 
reicht nach  Beobachtungen  an  Darmfisteln  frühestens  nach  2  Stunden  der 
Cbymue  die  Grenze  des  Dickdarmes  —^  verschwindet,  wie  dies  schon  im 
Magen  der  Fall  ist»  ein  Theil  der  in  Lösung  gegangenen  Stoffe  aus  dem 
Darmrohr;  er  tritt  durch  die  Darmwand  hindurch  in  die  Körpersäfte  Aber, 
Eb  nimmt  also  die  Menge  deä  Chymuä  auf  dem  Wege  vom  oberen  zum 
unteren  Darmende  bin  successive  und  allmählich  ab.  Bei  den  Carnivoren 
und  beim  Menschen  scheint  in  dieser  Hinsicht  ein  oigenthümlichea  Ver- 
hältnisa,  wenigstens  in  der  Norm,  za  bestehen.  Denn  gleichviel  zu  welcher 
Zeit  der  Verdauung  man  einen  reichlich  gelfltterten  Hund  untersuchen  magt 
niemals  findet  man  seinen  Dünndarm  mit  Inhalt  prall  gefüllt;  auch  auf  der 
H5he  der  Verdauung  zwischen  der  3,  und  10.  Stunde  nach  der  Futterauf- 
nabme^  zu  einer  Zeit,  wo  schon  die  Resorption  lebhaft  tn  Gang  ist,  findet 
man  keinen  wesentlicheo,  das  Darrarohr  erfüHeuden  luhaU,  nur  einen  gallig 
gefärbten  zähen,  der  Wandung  anhaftenden  Belag.  Der  Dünndarm  erscheint 
daher  nicht  als  ein  gefülltes  Rohr,  sondern  als  ein  mehr  oder  weniger  ab- 
geplatteter Cylinder.  Offenbar  besteht  hier  eine  Regulations Vorrichtung,  in- 
folge deren  nur  so  viel  aus  dem  Magen  in  den  Darm  geworfen  wird ,  als 
dieser  verarbeiten  und  durch  seine  Wand  hindurchtreten  lassen  kann^  daher 
niemals  ein  beträchtlicher  Inhalt  das  Lumen  des  Darmrohra  erlQllt.  Diese 
Regulation,  durch  Vermittlung  von  Nerven  hergestellt,  wird,  wie  es  scheint, 
durch  den  FtHlungsgrad  des  Duodenum  au»geir*st.  Auch  beim  Menschen 
trifft  man  fast  die  ersten  Zweidrittel  des  Danndarins,  vom  harzigen  Wand- 
belag abgesehen,  meist  leer  an,  daher  diese,  dem  Duodenum  sich  unmittelbar 
anschliessende  mittlere  Hälfte  des  Dünndarms  den  Namen  Jejunum  oder 
Leerdarm  erhalten  hat. 

Gährungsprocease  im  Darm.  Je  weiter  der  Speisebrei  im  Dünn- 
darm abwärts  rückt,  desto  mehr  gehen  die  eigentlichen  Verdauungsvorgänge 
in  Oährungs-  und  Fäulnissprocesae  über,  und  zwar  trifft  hier  im  allgemeinen 
die  Regel  zu,  dass  diese  Processe  bei  den  Carnivoren  nur  in  geringem  Um- 
fange, reichlicher  schon  bei  den  Omnivoren,  in  sehr  grosser  Eitensität  bei 
den  Herbivoren  ablaufen.  Diese  durch  niedere  Lebewesen  repr&sentirten 
Gäbrnngserreger  (organtsirte  Fermente,  s.  diese]  entstammen  von  aussen; 
sie  sind  mit  der  Nahrung,  beziehungsweise  mit  der  verschluckten  Luft  in 
den  Darm  eingeführt,  finden  sich  daher  auch  nicht  im  Darm  des  F5tus  bis 
zur  Geburt.  Der  Hauptsitz  dieser  Gäh rangen  ist  vielleicht  schon  der 
unterste  Theil  des  llenm,  sicher  der  anfstei  gende  und  quore  Abschnitt 
des  Dickdarms,  während  die  Gährung  der  Kohlehydrate  schon  im 
Dünndarm    platzgreift.    Sobald    die    Salzsäure    des    Magenchymus    durch  die 
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Alkalien  der  zuströmenden  Sälte:  Galle,  Pankreassaft  und  Darmsart  abge- 
stumpft ist,  kSnnen  g^wiäse  aus  der  Luft  und  der  Nahrung  stamitiende 
Kleiulebeweaen  einen  Theil  voqi  Amylum  resp.  daraus  g-ebildeten  Dei^trin 
und  Zucker  des  Chjinua  in  saure  Qährung-  überführen,  wobei  der  Haupt' 
Sache  nach  Hlsaißisäure  und  Milchsäure  entstehen;  dadurch  wird  die  Reaction 
im  Dünndarm  des  Menschen  bei  gemischter  Koat  In  der  Regel  wieder  sauer, 
und  das  hat  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil,  da^s  durch  jene  nrg'a- 
nischeti  Säuren,  in  gewissem  Grade  auch  durßh  die  aus  den  ßiallensaureti 
Salzen  frei  gewordenen  Säuren,  die  eigentliche  Eiwetssfäulniss,  die 
werth  volles  Nahrungsniateriai  zu  fast  werthlosen  Produ  cten  um- 
setzt, g-ehemmt  wird  und  erst  sich  entwickeln  kann,  wenn  im  AnTang  des 
Dickdarms  die  saure  Reaction  neutraiisirt  und  aikalisirt  wird. 

Die  durch  die  Spaltpilze  im  Darm  angereg'ten  und  unterhalteneu  Fäul- 
nisB-  und  Gäh  rungsprocesse  werden  begünstigt  durch  einen  reichlichen 
Wassergehalt,  alkalische  Reaction  des  Gemisches,  Gegenwart  des  Banch' 
speicbeta,  Abwesenheit  von  Sauerstoff,  beziehung'sweiae  Luft,  höhere  Tem- 
peratur (um  40"^  C),  alles  Momente,  welche  der  Darm  der  Omnivoren  und 
des  Menschen  darbietet.  Soweit  also  die  im  Speisebrei  enthaltenen  Stoffe 
noch  nicht  gelöst  und  aus  der  Darmhühle  verschwunden  sind,  uotertie^en 
sie  nunmehr  Gäbrung-sprocessen. 

Bei  der  Fäutniss  der  Eiweiase  durch  Spaltpilze  (vorgl  »Fäulnis»*) 
entstehen  im  Darm,  wie  ausserhalb  des  Körpers,  ausser  Leucin,  Tyrosin, 
Essig-,  Butter  ,  Valerian  .  Bernateinsäure,  sowie  Ammoniak,  Kohlensäure, 
Schwefelwasserstoff  und  Wasserstoff  nach  den  Untersuchungen  von  Nencki. 
Salkowski.  Baumanx,  Br!E(jer  u.  a,  Phenol,  resp,  Kresol,  indo).  Scatol,  be- 
ziehungsweise ScatolcarbonsSure,  Phenylesgigsäure, Fhenylpropioni9&ure(Hydro- 
zimmtsäure).  Hydroparacumar^äure  und  Paroxyphenylessig'Räure,  sämmtlicb 
Körper  der  aromatiachen  Reihe,  deren  Bildung  durch  die  Fäulnis»  um  so 
merkwürdiger  ist,  als  diese  Substanzen  schon  in  geringen  Mengen  fäulniss- 
widrig*,  antiseptiseh  wirken.  Sind  diese  aromatischen  Substanzen  bis  zu  einer 
gewissen  Menge  gebildet,  so  wird  durch  deren  antiseptische  Wirkung  die 
weitere  Fäiilniss  verzögert,  beziehunffsweiae  gar  zum  Stillstand  gebracht. 
Das  Nähere  über  diese  bei  der  Fäulniss  gebildeten  Stoffe  ist  in  den  die 
letzteren   besprechenden  Artikeln   zu  finden. 

Ein  Theil  der  bei  der  Gährung  der  Kohlehydrate,  zum  Theil  schon  im 
DQnndarm,  entstandenen  Säuren,  hauptsächlich  Easig-  und  Milchsäure  (da- 
neben auch  etwas  Propionsäure  C,  H„  0^,  Battersäure  C^H^O^j,  Capronsäure 
Ci[  Hja  Oj)  bleibt  in  dem  Faul u Essgemisch  nur  vorübergehend  bestehen,  so 
zerfällt  Essigsäure,  wenn  auch  schwer,  in  Kohlensäure  und  Grubengas,  anderer- 
seits  Milchsäure  in  Butteraäure,  Kohlensäure  und  Wasserstolf, 

Die  Fette,  soweit  sie  nicht  aus  dem  Darmrohr  verschwunden  sind, 
zerfallen  durch  Bakterien  (wie  durch  den  Bauchspeichel)  in  ihre  Paarlinge; 
feste  Fettsäuren  und  Glyeerin,  von  denen  die  ersteren  nicht  weiter  ange- 
g^rifien  werden,  während  das  Glyeerin,  wie  es  scheint,  analoge  Umsetzungen 
wie  die  Kohlenhydrate  erleidet.  Doch  steht  nach  Nes<ki  und  Fr.  MPllrr 
diese  durch  Bakterien  bewirkte  Fottspaltung  an  In-  und  Extensität  der- 
jenigen durch  den  Hauchspeichel  weit  nach.  Residuen  der  Fettsäuren,  so- 
weit sie  nicht  durch  die  Darmwand  in  den  Körper  übergetreten  sind,  ver- 
binden steh  mit  den  im  Darm  vorhandenen  Erden  zu  Kalk-  und  Magnesia 
Beifen,  die  sich   denn  auch   zumeist  im  Koth  vorfinden. 

Endlich  ist  hier  noch  der  Cellulosegäh  rang  zu  gedenken.  Junge, 
noch  nicht  verholzte  Cellulose  der  grünen  Gemßse  wird  auch  im  Darm  des 
Meniechen  nach  Wkiske  und  v,  Kniekiem  zum  Theil  verdaut,  Nun  greift  aber 
keiner  der  Vordaunngssäfte,  selbst  bei  tagelanger  Digestion  und  40*^  C,  die 
Cellulose  an,  wofern  nicht  in  dem  Verdau ungsge misch  Fäulnias  eintritt.  Ver- 
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Buche  von  HqppE'Sevlrr  und  Popokf  haben  nim  gezeigt,  dass  bei  der  Fäol- 
nisa  von  Cellulose  reichliche  Meng-en  von  Kohlensaure  und  Sumpfg^as  (Gruben- 
pas. CH,}  g'ebildet  werden;  das  Gleiche  hat  Tappeineb  für  die  Fäulniss  mit 
Darminhalt  darg^ethan,  nur  sollen  daneben  noch  flüchtige  Fettsäuren  (Esslg'- 
ond  Buttersfture)  entstehen. 

Bemerkenswert h  sind  aach  die  hier  stattfindenden  Reductiunsvor- 
gange  (s.  Reduction).  Der  bei  der  Eiweissfäulnias  und  der  Huttersäure- 
gährung  der  Kohlehydrate  frei  werdende  Wasserstoff  wirkt  in  statu  Daecenti 
krärtier  reducirend;  infolge  davon  werden  die  letzten  Reste  vom  Sauerstoff 
der  verschluckten  Luft  in  Wasser  verwandelt,  im  Chymus  vorkommend© 
Sulfate  zu  Sulfiden  (FeSO,  zu  FeS),  Oxyde  ^u  Oxydulen  (Fe.Og  zu  FeO) 
reducirt.  Der  bei  der  Eiweissfäiiilniss  frei  werdende  Schwefelwagserstolf  setzt 
Metallsalze  in  die  entsprechenden  Sulfide  um,  so  Quecksilbersatzo,  z.  B.  Ca- 
lomel  Hg*Cl.>   zu  Schwefelquecksilber  HgS. 

Durch  die  Fäolniss-  und  Gährun^rs Vorgänge  werden  nur  wenig  ange- 
giillen:  die  Mucine  (Scbleimstoffe  dea  Speichels,  der  Galle,  des  Darmsaltefl 
und  Darmschleimes.  v^ergl-  Schleimstolfe)  und  die  Nucleine  (s.  diese)^  die 
Hauptbestandtheile  der  Zellkerne,  welche  sich  aowobl  in  der  eingeführten 
Nahrung,  wie  in  den  Verdauungssäften.  beziehungsweise  den  sich  abstoasen- 
den  Darmepitbelien  finden.  Dagegen  werden  die  Lecithine  (s.  diesej,  die 
steten  Begleiter  des  Fettes  und  sich  in  Spuren  in  allen  Zelten  findend, 
durch  den  Uauchspoichel  wie  die  Fäuliiiss  in  Neurln  (Cholio),  Olycerinphos- 
phorsäure  und  feste  Fettsäuren  gespalten. 

Bei  der  Mannigfaltißrkeit.  ia  der  die  Fäulniss-  und  GH-hrungaprocesee 
neben  einander  ablaufen  können^  ist  leicht  vorsländlich.  dass  die  Reaction 
des  Darminhaltes  au  verschiedenen  Stellen  sich  verschieden  erweist.  Häufig 
in  der  Nähe  der  Darm  wand  alkalisch^  7.eigt  der  Darminhalt  in  der  Mitte 
saure  Reaction,  insbesoudere  tritt  diese  im  Dickdarm  nach  einer  an  Amyta- 
ceen  reichen  Nahrung  auf;  es  ist  dies  nach  dem  bei  der  sauren  GShrung 
dar  Kohlehydrate  Ang:efilhrten  wohl  begreiflich. 

Je  weiter  abwärts  der  Inhalt  rückt,  desto  mehr  Wasser  verschwindet 
aus  ihm,  desto  fester  wird  der  Darmiphalt^  und  damit  wird  den  Gährungs- 
und  Fäulnissprocessen  eine  der  für  ihr  Zustandekommen  wirksamsten  Be- 
dingungen entzogen.  Im  Dickdarm  erfolgen  die  perietaltischen  Bewegungen 
langsam,  so  dass  der  mehr  und  mehr  eingedickte  Inhalt  in  den  durch  die  halb- 
mondförmigen Scl*lelnihautfftlten  gebildeten  zelligen  Ausbuchtungen  (Haustra 
coli)  eine  Zeit  lang  liegen  bleibt  und  nur  ganz  aUmShEich  weiter  abwärts  rückt. 

Wirkung  und  Schicksale  der  Galle  im  Darm.  Auf  Eiweissstoffe 
wirkt  die  Galle  gar  nicht,  auf  Stärkekleister  nur  wonig  ein.  Dagegen  be- 
fördert die  Qalle  die  Emulgirung  der  Fette,  indem  sich  ihre  Alkalinalze  mit 
den  durch  den  Bauchspeichel  aus  den  Fetten  abgespaltenen  Fettsäuren  zu 
Seifen  verbinden,  auch  etnulgirt  die  Galle  selbjit  Fette  und  freie  Fettsäuren, 
wenn  auch  sohlechter  als  der  Bauchspeichel  und  löst  freie  Fettsäuren.  Auch 
ist  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  bei  Gegenwart  von  Qalle  nach  Nenckj  und 
Bruno  die  Fottspaltuog  durch  den  Bauchspeichel  -2 — :^mal  so  reichlich  er- 
folgt als  ohne  Galle.  Die  Bedeutung  der  Galle  für  die  Neutralisirung  des 
sauren  Chymus  und  die  durch  Auställung  des  Pepsins  nunmehr  erniöglichte 
Trypainverdauung  ist  oben  erörtert  worden.  Hat  man  einem  Hunde,  nach 
vorgängiger  Absperrung  des  Duct.  choledocbue  vom  Darm,  eine  Gallenblasen- 
tlstel  angelegt,  so  dass  sich  die  Gallo  nur  nach  aussen  und  keine  Spur  davon 
\n  den  Darm  entleert,  so  beobachtet  man,  vorausgesetzt,  das»  der  Hund 
Bon&t  bei  gutem  Befinden  und  Appetit  iat^  starke  Gasentwicklung  im  Darm 
und  erschwerten  Stuhl;  die  Excremente  werden  Mangels  des  Gallenfarbstoffs 
[m  Darm  'acholisch  >  grauweiss,  thonfarben.  sehr  hart  und  entwickeln  einen 
penetranten    Geruch.    Aehnliches    beobachtet    man,    wenn    Menschen    Intol^a 
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vorübergehender  Stömng  des  Gallenergusses  in  die  Darnihöhle  gelbsOchtig'. 
ikteriach  w^erdeo.  Auaachlu&s  der  OallQ  vom  Darm  Qbt  also  die  Wirkung 
auä,  dass  die  Cont^nta  den  Darm  lan^amer  passiren  ;  66  scheint  demuach 
die  Galle  die  Peristaltik  des  Darms  zu  beschleunigen  und  ferner  das  Ueber- 
handoehmeD  der  Fäulnissprocesse  über  ein  gewisses  Mass  hinaus  zn  be- 
schränken. Da  indes  die  Galle  selbst  leicht  faulte,  so  durfte  die  VerzGg'erun^ 
der  Fäulnlaa  zumeist  darauf  zurückzuführen  sein,  dags  info)g:e  der  durch  dia 
Galle  angeregten  Darmperistaltik  die  Content»  schneller  den  Darm  passtren, 
60  dasa  sieb  nicht  eine  so  starke  Fäulnias  entwickeln  kann,  als  wenn  sie 
läng:ere  Zeit  im  Darm  verweilen.  Sl'HW.\nn,  dem  zuerst  (1844)  die  Anlegung 
einer  permanenten  GaUenfistel  an  zwei  Huoden  gelungen  ist  sah  seine  F'istel- 
hunde  im  Laufe  von  etwa  6  Wochen  unter  den  Erscheinungen  allgremeiner 
Erschöpfung'  (Marasmus)  zugrunde  ^ehen.  nicht  anders  als  wenn  sie  ver- 
hungert wären,  und  glaubte  daraus  Bchliessen  zu  dürfen,  dass  die  Galle  für 
die  Verdauung  unentbehrlich  sei.  Blondlot  hat  indes  alsbald  gezeigt,  da^ 
Oallenfistelhunde  jahrelang  am  Leben  erhalten  werden  können,,  nur  muss 
man  ihnen  grössere  Futtermengen  vorabreichen,  als  lOr  sonst  unversehrte 
Hunde  von  gleichem  Körpergewicht  erforderlich  ist  Infeige  des  Ergasses 
der  Qaile  nach  aussen  (pro  Kilogramm  Hund  in  24  Stunden  etwa  20  Orm. 
Galle  mit  1  Grin.  fester  Stoffe)  erleiden  die  Thiere  mit  Gallenfiätel  einen 
nicht  g'anz  geringfügigen  Verlust  an  Korpersubstanz.  Erfolgt  auch  die  Auf- 
nahme des  Eiweiases  und  der  Kohlehydrate  der  Nahrung  vom  Darm  in  die 
Säfte  bei  GalleDflstelthieren  in  genau  demselben  Umfaii&e  wie  bei  normalen, 
so  tritt  doch,  wie  schon  Bidder  und  Schmiht  (1852)  gefunden  haben,  nach 
Anlegung  der  GaUenfvstel  vom  Fett  der  Nahrung  erheblich  weniger  in  die 
Sfttte  über  als  vorher,  nach  C.  Von  und  Röhmann  beim  Hunde,  nach  Fr. 
MüLLßK  auch  beim  Menschen  höchstens  40— 50*^/^,  nach  I.  MüNK  hei  massigen 
Fettmengen  (4  Grm.  pro  Kilo  Thier)  günstigsten  Falles  bis  zu  TO^'o  vm 
eingeführten  Fett,  daher  auch  der  Koth  von  Gallenfistelthieren  entsprechend 
reicher  an  Fett,  besonders  an  den  im  Darm  aus  dem  Fett  abgespaltenen 
Fettsäuren  Ist-  Demnach  spielt  die  Galie  für  den  Uebertritt  der  Fette  aus 
der  Darmhöhle  in  die  Körpersalte  eine  wesentliche  Rolle  (vei^L  Galle  und 
Resorption). 

Die  in  den  Darm  ergossene  Galle  unterliegt  im  weiteren  Verlaufe  eben- 
falls  der  Fäulnias,  die  ÜallenBäuren  werden  in  ihre  Faarliuge  zerlegt,  und 
zwar  die  Taurocholsäure  flchneller  als  die  schwerer  spaltbare  Glykochol- 
säure,  das  so  frei  gewordene  Taurin  und  Glykokolt  tritt  aus  dem  Darm 
höchst  wahrscheinlich  wieder  in  den  Korper  zurück,,  während  die  Cholal- 
säure  zum  Theil  durch  weitere  Zerlegung  unter  Wasserabspaltung  in  Dya- 
lysin  zerfällt.  Das  Bilirubin  der  Galle  wird  durch  den  bei  der  Fäulniss  im 
Darm  frei  werdenden  Wasserstoff  zu  Hydro bllirubin  oder  Urobilin  (s.  diesra) 
reducirt,  das  die  GMELtNsche  Gallentarbstoffreaction  nicht  mehr  giebt.  und 
tritt  als  solches  zum  Theil  mit  den  Fäces  heraus,  zum  Theil  wird  ea  resor- 
birt  und  erscheint  dann  im  Harn  wieder.  Indes  wird  nur  ein  Theil  der  Säuren 
und  des  Farbslulfcs  der  GalLe  mit  den  Fäces  nach  aussen  geschafft^  ein  bei 
weitem  grösserer,  beim  Hunde  nach  BinDER  und  Schmidt  etwa  Ve  '*'^r  ^^^^' 
haupt  gebildeten  GaUensäuren,  tritt  aus  der  Darmh6ble  wieder  in  das  Blut 
zurück  und  gelangt  von  neuem  in  der  Leber  zur  Ausscheidung,  so  dass 
demnach  ein  beständiger  Galtenkreislauf,  ein  > intermediärer  Gallenkreislauf« 
von  der  Leber  nach  der  Darmhühie  und  aus  dieser  durch  die  Pfortader- 
wurseln  zur  Leber  wieder  zurück  statthat.  Diese  aus  der  Darmhohle  in 
die  Leber  zurücktretende    Galle    treibt  nach  Schipp    die  Gallensecretion  an. 

Darmgase,  Ausser  dotu  Chymus  enthält  der  Darm  constant  Gase. 
Beim  Menschen  fand  Planer  schon  in  den  Dünndarmgasen  Spuren  von 
Schwefelwasserstoff,   der  Kiweissfäulniss    entstammend,    im  Dickdarm  mehr 
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davon,  ferner  Grubengas  CH,,  besonders  reichlich  bei  EraähruDg  mit  HOlsen- 
Irüchteo,  von  der  Celluloaegährung-  herrührend.  Nach  Ha!*kbhoek  kann  auch 
das  aoa  dem  Lecithin  darch  Baachspeichel  und  Fäulnies  abg^espaltene 
CholiQ  bei  der  Gährunf;:  im  Darm  Sumpfgas  bilden.  Ausserdem  enthalten 
die  Darm^aae  Stickstoff,  Residuen  vom  N  der  verscblnckten  Luft,  während 
der  Saneretol!  der  Luft  nicht  mehr  ans^utreffen  ist.  indem  dieser  durch  den 
bei  der  EiweiaarauÜniss  frei  werdenden  Wasseratoft  und  Schwefelwasserstoff 
zu  Wasser  oiydirt  wtrd.  Die  mehr  oder  weniger  reichlich  vorhandene  Kofalea- 
ääure  entstammt  thella  der  Eiweiasfäulniss,  theita,  ebenso  wie  ein  Theil  des 
Wasserstoffs,  der  Buttereäureffährutig  der  Kohlehydrate,  be2iehun|?ä weise  der 
Celluloset^ähruQf,  theils  ist  sie  bei  der  Neutra Itsatien  des  sauren  Chymus  durch 
das  kohlensaure  Alkati  des  Darmsaftes  (und  Bauchspeicheis)  frei  geworden. 
In  der  Leiche  eines  Hingeriebteten  fand  Tappeinea  die  Darmg^ase  wie 
folgt  zusammengesetzt: 


In  104  Tb. 


Urnni 


Slokdaxm 


JUMdKrm 


In  LDD  Tb. 


UHuin 


Dl<ilid>nn    <    MuidtKrni 


o. 

B  . 


67,7 
3,9 


7,6 

0,5 


G2.7 


CH.  .    .    .  I'        - 

CO,  .       .        28,4 


0,1 
91,9 


Die  im  Diclcdarm  längere  Zeit  zurOckgehaltenen  Qaae  können  auf  dem 
Wege  der  DiTfusioD  ins  Blat  Übertreten,  am  ehesten  CO,  und  H^S,  deren 
AbBorptionscD^tficient  sehr  hoch  ist,  und  so  in  der  Ausathmungsluft  erscheinen, 
wie  dies  Tacke  auch  fflr  den  Wasserstoff  und  das  Sumpfgas  aacbg^ewieaea 
hat;  zum   Theil  werden  sie  direct  per  anum  ausgeatossen. 

Die  aus  dem  Alter  entweichenden  Darmgase  Tand  E.  Rlgb  in  100  VoL 
zusammengesetzt : 


N  a  |i  r  u  n  ^ 
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FleiBcli      .    , 
HÜ]  senlr  Hellte 


9  Vol.-Proo. 
14 
29 


54 
£ 
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28 
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Bildung  des  Kotbes.  Je  weiter  der  Darminhalt  im  Dickdarm  ab- 
wärts gleitet,  desto  mehr  verschwindet  von  den  durch  die  Verdauung38fi.fte 
gelSslen  oder  emulgirten  Stoffen  durch  die  Darmwand  hindurch  in  das  Blut 
und  die  Lymphe.  Ks  wird  also  im  Dickdarm  der  Darminhatt  mehr  und 
mehr  eingedickt  und  geformt,  d.  h.  zu  cylindrtschen  Ballen  umgebildet,  welche 
dem  Lumen  des  Dickdarms  entsprechen.  Die  unverdauten  Residuen  der 
Nahrung  und  alles,  was  von  den  in  die  Darmhßhie  ergossenen  Verdauungs- 
fiäften  nicht  wieder  in  den  Körper  zurückgetreten  ist,  bilden  den  Kotb, 
die  Kfices  oder  Excremente,  welche  durch  den  After  nach  aussen  gestosseo 
werden.  Qelangen  die  Fäces  aus  der  DickdarmMexur  in  den  Mai^tdarm ,  so 
entsteht  Drang  zur  KothenÜeerung.  Durch  einen  nervösen  Act  wird  der 
{reüector Sache)  Verschluss  der  Mastdarmschliesser  (Sphincter  ani  int  and 
ext.)  aufgehoben  und  zugleich  die  Bauchpresse  in  Thatigkeit  versetzt.,  es 
ziehen  sich  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell  gleichzeitig  zusammen, 
das  Zwerchfell  steigt  abwärts  und  durch  den  Druck  der  Bauchpresse  auf 
den  Maatdarminbalt  werden  die  Kotbmaasen  nach  unten  gedrängt.  Ks  ver- 
kflret  sich  auch  gleichzetttg  der  M.  levator  ani ,  welcher  die  BeckeuhShle 
nnten  abschüesst ,  und  streift  dadurch  gewiaaermmsen  den  Mastdarm  "Ober 
die  abwärts  gepressten  Kothmassen  in  die  Höhe. 

Ueber  die  Menge,  Beschaffenheit  und  Zusammensetzung  dea 
K<>tbe8  vergl.  Fäceft. 
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Rückblick    auf    die  Verdauon^    und    deren    GesammtleiätoDg. 
'Nachdem  wir  die  Verdauunga Vorgänge  in  den  einzelnen  Abschnitteo  des  \^er- 
dauung'äcanales  kennen  gelernt,  verlohnt  es  schliesslich,  die  OesümintleLstung 
der    hier    in  Betracht    kommenden    Apparate    ffir    die    wichtigsten    und  ver- 
breitetsten   menecbUchen  Nährstoffe   und  Nahrungsmittel  zu  sklzziren,  also 
das  festzustetlen .    was  man  früher  > Verdaulichkeit«    genannt  hat,    eine  Be- 
zeichnung, die  besser  durch  "Ausnutzung  oder  Verwerthung  ira  Darm*  ersetzl 
wird.    Die  FestateUung    der  Ausnutzung  beruht    auf  folgenden  Vereuchaprin- 
cipien.    Kennt  man  die  Menge    und  chemische  Zusammensetzung  der  einem 
^ers u ch gm en Beben    mindestens    zwei    Tage    läng    gereichten    Nahrungsmittel     . 
jind  heetimmt  man  ferner  den  auf  diesen  Zeitraum  treffenden  Koth,  so  er-    ■ 
.giebt  die  Differenz    in   den  einzelnen  Bestandtheilea    zwischen  Nahrung  und 
tKoth    die  Menge    und  Zusammensetzung    desjenigen  Antheils    der  Nahrung, 
,der  aus  der  Darmhuhle  verschwunden,    d.  h.  verdaut  und  in  die  Leibessuh- 
, stanz  übergegangen  ist.    Indes  sind  solche  Versuche  mit  mehr  oder  weniger    _ 
.grossen  Fehlern    behaftet,    insofern  das   als  FS.ce3  Äusgestossene    nicht  nur    ■ 
,&us  dem   Unlöslichen   der  Nahrung  besteht,  sondern  noch   Residuen  der  vom 
jKörper  gelieferten  Verdaunngssäfte,  insbesondere  der  Galle,  lerner  des  Darm- 
«chleime»  und  der  Darmepithelien  einschliesst. 

Je  geringer  nun  der  Eiweiss-  oder  Fett-  oder  Asehegehalt  der  Nah- 
rang ist,  eine  relativ  umso  grössere  Quote  bildet  der  von  den  Verdauungs- 
sätten  und  vom  Darm  seibat  gelieferte,  in  den  Koth  übergehende  Antbeil. 
daher  im  allgemeinen  die  absolute  Ausnutzung  an  einem  Nährstoff  umso 
schlechter  erscheinen  wird,  je  geringer  der  Gehalt  der  Speise  an  dem  frag- 
lichen Nährstoff  ist.  Dies  und  manches  andere,  auf  das  einzugehen  hier  zu 
weit  führen  wUrde^  lehrt,  dass  solche  Verbuche  nur  Näherungswertbe 
liefern,  die  sich«  sumal  bei  gehaltarmen  Nahrungsmitteln,  ziemlich  weit  von 
fler  Wirklichkeit  entfernen  können.  Unsere  Kenntnisse  in  dieser  Hinsicht 
fassen,  von  vereinzelten  Erfahrungen  von  J,  Ranke,  G.  Mayek,  Fh-  Hofma>'S, 
ypt^iSLUASiN  u.  a.  abgesehen,  hauptsächlich  auf  den  Versuchen  Kuunek's.  Nach^ 
folgende  Tabelle  giebt  einen  ungefähren  oricntirenden  Anhalt  Ober  die  Aus- 
nützungsgrüsse    der  Nahrungsmittel    im  Darm    des  Erwachsenen: 
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Vom  ein^efOhrton  Eiweiss  werden  im  Darm  des  Menschen  bei  Fleisch-    "* 

upd  Eierkost    mindestens    97''/oi    bei  Milchkost    8y— 99Voi    t»oi  Zusatz  von 
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Käse  zur  Milch  96%  ausgenützt.  Schlechter  steUt  es  sich  bei  vegetabilischer 
Nahrung,  deren  Eiweiss  bei  HÜisenfrQchten  zu  72"/,},  bei  Reis  zu  80%,  bei 
Weiasbrot  zu  TS^a^  ^^'*  Schwarzbrot  und  Kartoffeln  nar  za  G8"/„  verwerthet 
wird ;  besser  y  wenn  Erbsen  aqd  Kartoffeln  in  Breiform  genosseo  werden. 
Relativ  gut  ist  die  Ausnutzung  des  Kiweiss  im  Mala  und  Macicaront.  S3,  be- 
ziehungsweise 65%. 

Die  Kohlehydrate  werdeü  bei  Cerealien  und  Leguminosen  bis  auf 
SVon    ^^'  Kartoffeln  bis  auf  8%,    bei  Schwarzbrot  bis  auf  10%  auagenQtzt. 

Die  Fette  werden  zumeist  bts  auf  5%  verwerthet 
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phyulol.  Chemie.  XVIU,  pag.  608  (Verdauimg  dej  Nacleioe).  —  1891.  Sobkitz,  Zeitichr.  (. 
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PftBOL,  Ärch.  f.  d.  gee.  Physiol.  LXI,  pag'.  359  (Darmsalt  heiim  Schar).  Harlky,  Journ.  oI 
phyajol.  XVIII,  pag*.  1  (TettverdaDang  und  Resorption).  —  1896-  I-  Lbwim,  Ärch.  I.  d.  gtt. 
Pb^aiol.  LXni,  Elelt  3  □.  4  (EinwirkuDi^  von  Gälte  and  BaDcbspeicbel  anf  Fettreaorptton  im 
Dünndarm).  Scanzoiti,  Zeitachr,  f.  Biologie.  XXXIH,  png.  462'  (ZockerresorptioD  im  DUnn- 
dann).  FAKNaT&mEB)  Ebenda,  pag,  471  ( Pepton resorption  im  DUnndarm).  Ö,  FBiia>i.Xrowt,. 
Ebenda  (Eiwebareüorption  im  DUntidarmK  —  1897,  Röhmawh,  Berichte  der  di?«tBclieJi  clientJ- 
■cfaen  GeftellBcbalt.  XSX,  pag",  1978  (Trypainverdaumig  dm  Caaein),  BfeDon  q.  Villk,  Ärch. 
de  pbjftiol.,  pa#.  6Ü6,  622  (Rolli^  der  OaUe  gnd  des  HMaebspeicheU  bei  dfir  Fettverdaaaug)'. 
HoMiOHAHH,  Arch.  f«  VerdanoDg^kh.,  pAg,  21  (UenKcblit^he  Danufi^tel  im  ant«ri>n  Tfaeili?  des 
Ilüum).  —  1S98>  Gachut  □.  Pacbov,  Arcb.  de  phyaia].^  ■pag.  322  |  Eiweieaverdauyng  in  Dtton- 
darm).  Btgtn,  Vibceow'b  Archiv,  CLII,  p&g.  IW  irrypamveFdaQUDg  von  CaBeia).  CfliirsmiBi 
nnd  Albbd,  Amer.  Joura.  ol  pbysiol.  I,  pag.  307  (Oalle  and  TrypsinrerdaDasg).  O-  Coss- 
HEiH,  Zeltscbr,  f.  Biologie.  XXXTI,  pa^,  129;  Hübeh,  A^I^1l,  l  d.  geb.  Physiol,  LXX,  pa^.  624 
(DÜrmdannresorption).  S.  Robewbkbo  ,  Arcb.  f.  d.  gea.  Phy«.iol.  LXX^  pag-  371  (Nabranp- 
rvflorpUoD  ohne  Pankreas)-  Mattbjss  a.  MAKQDAftDäEH,  Verhandl.  d.  Congresaea  !•  iniiere  Med., 
paff-  385  (UeactioQ  dea  Dünndurmiubalta).  Biedbbuann  a.  Wos.nx,  Arcb.  t.  d.  ^eS.  PhyaioL 
LXII,  pug.  lOb;  LIII,  pa^r.  219  (Ci^Lliiloaeli^aenJea  E^xym  in  dem  Leberj^eeret  der  Schltocke). 
8.  Rdfehdbko,  Ebenda.  LXXIIl,  p&g.  41)3  (Folgien  der  Gasteroeaterostomie).  - —  1899«  C 
Fhank,  S^eitHchr.  f.  Biologie.  XXXVl,  pag.  5G8  (Fettresorptioa). 

AunnUte^ang  der  Nahrung  im  Darm  des  M«D»chen:  J.  Eahkb,  Arch.  I.  Aaat- 
q.  PhyBiol.  1862,  pag.  311.  —  O.  Matbh,  Zeitschr  !.  Siologl«.  VII,  psi«.  19.  *-  Voit  nnd 
Fr.  Hopkahic,  Hünebener  akad.  BitzaogBber.  Dect^mber  1869.  —  Cavkkkr,  Z^itscbr.  f.  Biologe. 
XIV,  pag.  394;  XVI,  pa^.  g&;  XVII,  pag.  493;  XVIII,  pag.  488.  —  Uffblmahw,  Arcb.  t.  d. 
gfE.  Phyaiol.  XXIX,  pag.  339.  —  Edwtkb,  Zeitactr.  I.  Biologie.  XV^  pag.  U5;  XVI.  pag.  119.  — 
MAi^rATTi,  Wie^ner  akad.  äitzUngsber.  De<;eral)er  11^4.  —  Conbtahtinidi,  Zeitscbr.  1.  Biologie. 
XXIH,  pog.  433  (Weiienkleher.'iliÄndtzutig^).  —  Atwatbe,  Ebenda,  XXIV,  p.i^.  16  (Fiech- 
JleiHcb).  —  Pradmmitb,  Ebenda.  XXV,  pag.  533;  XXVI,  pag.  231.  —  Hcltgius«  q.  Lakdi«- 
ORKN,  Skand.  Arcb-  t  Phyaiol.  H,  pog.  373  (Ausniltzung  von  Bntter  nnd  Brot).  —  S.  Roant- 
BEBQ,  Ärch.  I.  d.  gea.  Phyaiol-  LII,  pag.  401  (Einllnaa  der  KttrpBrnrbcit]-  —  A-  MAasca-LKTT, 
Ebenda.  LIII,  pag.  544  (AuaaQtzuDg  von  Milch  Und  BrotJ.  —  PaAiTsaMiTZ,  Ärch.  f.  Hygiene. 
XVII,  pag.  G2Gi  Zeitacbr.  I.  Biotagie.  XXX.  pag.  328  (AuanUtzung  bei  verschieden«!!  Btot- 
arten).  —  HnLTaRev  nnd  LASQicBaiEBii,  Sk&nd.  Arcb.  1.  Pbjaio).  V,  pag.  111  (AusiiQtSDng 
IfetniBChter  Kost).  -^  RuBMiEa,  Zeitacbr,  f.  BUilogie.  XXXV,  pag.  56  (HilcbaaBnUtzaug  bei  Er 
w;tchfteoen).  /.  Munk, 

Verelnis^n^^,  s.  Naht,  Wunde. 

TererbangBtheoiie,  s.  Befruchtung,  III,  pag.  177. 

Verfettung  f  auch  Fettmetatuorpbose,  Fettdegenerfttiotj,  fettiger 
Zerfall,  fettige  Atrophie,  fettige  Nekrobiose  geDaunt,  lediglich  verscblDdene 
Ausdrücke  für  die  fettige  Entartung  der  Gewebe,  d.h.  für  das  Auftreteii 
von  Fett  an  Steile  der  schwindenden  Gewebebeatandtheile,  In  dieser  De- 
finition liegt  auch  die  Unterscbeiduü,^  gegeuUber  der  PettinfiltrAtJou 
(Fettsucht^  VII,  pag.  551),  wöbet  Fett  in  die  normal  conatituirten  Gewebe 
eintritt  Bei  der  Fettinfiltration  tritt,  also  Fett  zu  den  Gewebebeatandtheilen 
hinzu,  bei  der  Fettdegeneration  tritt  ea  an  Stelle  deraeLben  aul.  Dies  iat  der 
einzige  durchgreifende  Unterschied.  In  beiden  Fällen  hat  man  ea  aber  im 
übrigen  mit  demselben  Fett  KU  thuD,  Chemisch  handelt  es  sich  immer 
um  die  Mischung  der  drei  Qlycerlde:  Tripalmitin,  Triatearin,  Triolein-  Auch 
läset  sich  eine  Qberall  durchgreifend©  morphologische  Differenz  zwischen 
den  FettkQgelchen  hier  und  da  nicht  feststellen,  die  Grösse  der  Fetttropfen 
bildet  kein  sicherem  Kriterium.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  meist  grosse  Fett< 
tropfen  bei  der  Pettinfiltration  des  Panniculus  adiposus,  des  Mesenteriums, 
der  Nierenkapsel  und  im  Knochenmark  angetroffen  werden  ;  richtig  asderer- 
Beits,   d^e  es    leine  Fetttröpfchen  eind,    welche    bei    der  Fettent-artung  des 
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Herzens  in  den  quergestreiften  Muskeln,  in  der  BrlijKt' sehen  Krankheit  in 
den  Nierenepithelien  auftreten,  Doch  trlTTt  man  auch  in  Fällen  van  Fett- 
infiltration  das  Fett  feinkörnig  an,  so  bei  der  Fetlresorption  im  Darme,  so 
in  den  Epithellen  der  g-estreckten  HarncaDälchen  bei  Hunden  und  Ratz<fn 
und  anriererseits  tritt  wieder  groäslroprigea  Fett  auch  bei  echter  und 
zweirelloser  Fettdegeneration  aut  z-  ß-  bei  der  Phaspfaorleber.  Die  morpho- 
logische Differenz  läast  eich  deefaalb  nicht  durchführen,  weil,  wo  daa  Fett 
als  unKeiöater  Körper  auftritt,,  es  stets  zuerst  in  feinsten  Tröpfchen  erscheint, 
welche  in  grösserer  Mf^bg-e  zu  kleinen  Tropfen  zusanioientreten  können.  Ob 
grössere  Tropfen  aich  bilden,  hängt  dann  lediglich  davon  ab,  ob  das  Proto- 
plasma, in  welchem  die  Fettkägelchen  liegen,  das  Confluiren  gestattet.  In 
normalem  Protoplasma  ist  das  offenbar  leichter  möglich  als  in  pathologisch 
verändertem. 

Bei  der  Fettdegeneration  muäs  sich  nothwendigferweise  ein  höheres 
procentisches  VerbÄltniss  des  Fettes  eegenflber  den  anderen  festen 
Bestand theilen  herausstellen.^  ein  höheres  als  normal.  Doch  ist  auch  diese 
Unterscheidung  nur  brauchbar  in  Organen,  bei  denen  keine  Fettintiltration 
vorkommt,  da  hier  schon  trotz  der  Erhaltung  der  Gewebastructur  das  Fett 
die  Hälfte  bis  */&  des  Gewichtes  ausmachen  kann,  z.B.  beim  Fettherz, 
während  bei  fettigrer  Degeneration  des  Herzens  daa  Fett  doch  höchstens 
Y^  der  festen  Bestandtheile  bildet.  Dazu  kommt,  dass  bei  der  fettigen  De- 
generation der  Wassergehalt  der  normale  bleibt,  76 — TB'/o-.  während  bei  der 
Fettinfiltration  das  Fett  gerade  auf  Rosten  des  Wassers  auftritt,  letzteres 
selbst  unter  SO'^/o   sinken  kann. 

Erglebt  also  auch  diese  Untersuchung  kein  Resultat,  so  l&sst  auch  die 
Absicht  im  Stich,  die  Kutstehung  des  Fettes  danach  zu  beurtheilen,  ob  in 
den  betroffenen  Zellen  schon  in  der  Norm  Fett  gewöhnlich  vorkommt,  oder 
ob  es  in  ihnen  stet^  fehlt.  Im  ersteren  FalLe  darf  man  nicht  denken,  dass 
nun  das  Fett  unter  allen  Umständen  als  physiologisches  Product  auftr&te, 
denn  auch  solche  Zellen  können  ja  unter  anderen  Verhältnissen  eine  Degene- 
ration erleiden.  Im  zweiten  Falle  läge  die  Vorstellung  nahe,  dass  Fett  in 
sonst  niemalH  damit  versehenen  Zellen  nur  durch  Metamorphose  von  Proto- 
pta^matheilen  ent^teheü  müsste.  Aber  daa  geht  nicht  an.  Denn  auch  hier 
läsat  sich  eine  auf  dem  Blutwege  erfolgende  Zufuhr  nicht  ausschliessen,  sei 
es  nun,  daas  das  Fett  aus  der  Nahrung  stammt,  oder  daas  es  in  den  nor^- 
nialen  Fetlab  lag  er  ungsstätten  gelöst  und  dann  dem  erkrankten  Tbeite  zu- 
geführt Würde.  Selbst  die  häufige  Beobachtung,  dass  die  sonst  fettlose  Zelle, 
z.  B.  der  Herzmuskel^  die  Intimazelle  der  Aorta,  unter  zunehmender  An- 
häufung von  Fetttröpfchen  zugrunde  geht,  beweist  nicht  mit  voller  Bestimmt- 
heit eine  Umwandlung  der  Zellbestandtheile.  Denn  es  wäre  vieüelcht  auch 
□inglich,  daas  die  Fetteinlagerung  eine  zum  Zellzerfall  hinzukommende  Er- 
scheinung sei.  Doch  lassen  sich  solche  Vorkommnisse  gewiss  noch  am 
ebesteii  im  Sinne  einer  Fett metamorpb ose  verwerthen,  denn  eine  schwer 
geschädigte  Zelle  dürfte  kaum  noch  imstande  sein,  Fett  anzunehmen  und 
in   Gestalt  feiner  Tröpfchen  in  sich  abzulagern. 

Aber  die  Frage  dar  Umsetzung  von  Z el Ibes tan dtb eilen  in  Fett  begegnet 
noch  einer  anderen  Schwierigkeit  Wenn  nämlich  daa  Protoplasma  die  Ent- 
artung erleiden  soll,  so  mOsste  es  aich  um  einen  Stoffwechsel  bandeln,  bei 
welchem  aus  Ei  weiss  neben  anderen  Producten  Fett  entsteht.  Nun  wird 
aber  von  PflCger  befttrilten,  dass  innerhalb  unseres  Körpers  bei  der  Zer- 
setzung von  E]weis9  Fett  gebildet  wQrde,  es  ginge  vielmehr  immer  nur,  so 
weit  e»  nicht  als  Nahrung  aufgenommen  wurde,  aus  Kohlehydraten  hervor. 
Als  endgiltig  gelöst  kann  aber  diese  Frage  noch  nicht  angesehen  werden. 
Doch  sprechen  manche  Gründe,  wie  das  Auftreten  des  Fettes  in  serfallenden 
Zellen,  für  seine  Bildung  aus  EiweisSj  die  ja,  abgesehen  von  den  Vorgängen 
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Im  lebenden  Körper,  zweifelloä  möglich  ist.  Wenn  sie  aber  witklich  in  der 
ZeUe  nicht  vorkomnien  sollte,  so  könnte  das  in  letzlerer  entstandene  Fett 
nur  von  Rohlehydlraten  (Glykosen)  abstammen.  Indessen  bedeutet  auch  diese 
Metamorphose,  soweit  das  Glykogen  einen  ProtoplasmafaestandtheiE  daratellt, 
einen  degeuerativen  Proceaa. 

Alle  diese  Ueberlegungen  zeigen  iedenfalls  die  grossen  Schwierigkeiten 
bei  der  BeurtbeiLung  der  FettentartUDg.  Wir  kennen  eben  kein  Krtteriam. 
aaf  Grund  dessen  wir  die  Abkunft  dea  Fettes  sicher  beweisen  könnteo,  und 
so  bleibt  es  in  der  Hauptsache  eine  theoretische  Definttioni  dass  die  fettige 
Degeneration  durch  dos  Hervorgehen  von  Fett  aus  zerfallenden  Zelltheiten 
g^ekecnzeichnet  sei-  AUgemeioer  und  unseren  Kenntnissen  entsprechender 
wflrde  man  sagen,  daas  die  Fettentartung  diejenige  regressive  Metamorphose 
sei,  bei  welcher  im  Protoplasma  Fett  auftritt,  wobei  man  dann  geneigt  sein 
wird,  eine  Bildung  aus  zerfallesdem  Ejweiss  ab  batheiligt  anznaehea.  Als 
Fettmfiltratian  betrachten  wir  andersräelbs  die  Einlagerung  mit  dem  Blute 
zugefOhrten  Fettes  in  unveränderte^  durch  daa  Fett  nur  mechanisch  ge- 
störte   und    eines  Theiles    ihres  Wassergehaltes    verlustig    gegangene  Zelle. 

FettdegeneratioD  ist  bereits  ein  häufiges  typisches  Vorkommuiaä- 
Fettig  entartete  Zellen  bilrlea  in  dem  Colostrum  wie  in  den  Milchkügelchen 
den  wesentlichen  G-ebalt,  im  Talg  50'yo  ^^^  Secrets.  Auch  die  Bildung  des 
gelben  Körpers  nach  der  Menstruation  beruht  auf  Fettmetamorphose  der 
Epithelzellen  der  Membrana  granulosa  oder  germinativa  nach  Platzen  des 
GR.AAFschen  Follikels.  Ferner  beruht  die  Involution  des  Uterus  nach  der 
Geburt  zum  Theil  auf  der  fettigen  Rückbildung  der  organischen  Muskel- 
fasern, die  meist  vom  fünften  Tage  nach  der  Entbindung  ab  sieh  eiöätellt 
Mit  dem  fortschreitenden  Alter  findet  massige  Fettnietamorphoae  in 
den  meisten  Geweben,  so  auch  an  Epithelzellen  der  ser5sen  Haute  statt. 
Die  senile  Fettdegeneration  ist  besonders  in  der  Hornhaut  auffällig  als 
Arcus  senilis,  gerontoxon,  auch  In  der  Linse,  den  Knorpeln,  in  den  DrGsen< 
Zellen  der  Samencanälchen,  im  Knochenmark  stellt  sie  sich  ein.  Die  fettige 
Degeneration  der  Blutgefässe  des  Gehirns  wird  sogar  ein  für  das  Leben 
bedrohlicher  Factor  wegen  der  leichteren  Zerre is sbark ei t  der  Arterienw&nder 
welche  sie  setzt- 

Fathologis(ih  tritt  Fettdegeneration,  auf  bestimmte  Oerllich- 
fceiten  beschränkt,  unter  folgenden  Umständen  ein.  Sie  wird  zunächst 
beobachtet  bei  dauernder  venöser  Stauung,  so  in  der  fettigen  Muskat- 
nuBsieber  und  der  Stauungsfettniere  der  Herzkranken.  Bei  hochgradiger 
Arteriosklerose  tritt  Verfettung  des  Herzmuskels  und  der  Nieren.^  bei 
Amyloidentartung  der  Gefässe  die  der  Leber  und  der  Nieren  auf.  Als  gemein* 
samer  Grund  der  Fettdegeneration  wird  hier  überall  die  Fortdauer  des 
nutritiven  und  functtonellen  Stoffwechsels  bei  verminderter  BlutzuEuhr  und 
bei  speciell  verminderter  Sauerstofizufuhr  aDgesehen.  Analoge  Verhältnisse 
liegen  bei  der  Entzündung  vor,  bei  weicher  Fettdegeneration  ein  sehr 
häufiges  Vorkommniss  ist,  und  zwar  sowohl  in  den  Parenchymzelten.  als 
auch  in  den  exsudirten  weissen  Blutkörperchen.  Da  die  weissen  Blutkörper- 
chen keine  Sauerstoff  träger  sind  wie  die  rotheu,  der  Sau  erst  off  ge  halt  der 
eiterigen  Exsudate  vielmehr  ein  sehr  geringer  ist ,  da  ferner  eine  regel- 
mässige Ernährung  der  Eiterk5rperchen  nicht  stattfandet,  so  ist  dt;ren 
Verfettung  nur  zu  natürlich  und  in  jedwedem  Eiter  nachweisbar.  Während 
Völle  Blutabsperrung,  gänzliche  Anämie  stets  zum  Brande  Ifihrt,  kann 
die  Audauer  und  Modification  des  nutritiven  und  functionellen  Stoffwechsels 
bei  blosser  Blutverminderang  fettige  Degeneration  mit  sich  führen. 
Dies  wird  von  der  Niere  in  denjenigen  Partien  angegeben,  die  nach  Unter- 
bindung der  Arteria  renalis  eine  wenn  auch  schwache  Blut  Versorgung  seitens 
kleiner  Kapselarterien  noch  erfahren.    Auch    die  intensive  Muskelverfettung 
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nach  enibolificher  oder  thrombotischer  VerleguDg  einzelner  Unterschenkel- 
arterien  wird  au [  d ieae  relative  Anämie  zurück ^ef u hrt ,  während  t ot&le 
An&mie  Gang:rän  aetzt.  Die  Fettdeg'eneration  in  unthätig^en  und  g-eiähmten 
Muskeln  wird  dem  veränderten  Ern&hrungsstrome  zugeschrieben,  der  solche 
Mnskeln  durchzieht.  Die  Verretlunp  von  Geschwülsten,  wie  von  Carci- 
nomen.,  Sarkomen,  Myomen,  hat  in  der  un^leichm aasigen  und  anvollständtgen 
Ernährung  einzelner  Geschwalstpartien  ihren  Grund.  Die  lettige  Dege- 
neration der  NervenfaBörn  hingegen,  die  so  regehnäs&ig  schon  8  bis 
14  Tage  nach  deren  Trennung  vom  Ganglion  eintritt,  beruht  nicht  aul  Fett- 
bildane:  aus  Eiweisg,  sondern  auf  dem  Freiwerden  von  Fett  ans  der  zer- 
fallenen Nervenmarkmas&e.  Die  in  den  enkephali tischen  und  myeJitischän 
Herden  vorkommenden  grossen  Kurnchenzellen  aber  sind  nichts  als  Tarblose 
Blutkörperchen  oder  neugebildete  Bindegewebszellen  oder  Gefäsäendothelien, 
welche  zerfallene  oder  abgestorbene  NerveDSQbatanz  aufgenommen  und  In 
sich  tu  Fett  verarbeitet  haben.  Unbekannten  Ursprangea  ist  die  acute  fettige 
Degeneration  der  Leberzellen  in  der  sogenannten  acuten  gelben  Leber- 
atrophie, die  in  wenigen  Wochen  das  Organ  anf  ein  Drittel  seiner  Grösse 
zu  reduciren  vermag  und  unter  den  ErHcheinungon  des  perniciosen  Icterus 
den  Tod  her  bei  IQ  hrt. 

Tritt  die  Fettdegeneration  allgemein,  d.h.  über  mehrere  Organe 
verbreitet,  au!,  so  z«igt  sie  sich  nicht  an  den  bekannten  Fettdepotstellen 
der  FettJnfiitration  (Polysarcie  oder  Mästung)^  nicht  aläo  im  Panniculus 
adiposus,  im  Mesenterium,  in  der  Nierenkapael,  sondern  ausser  in  der  Leber^ 
im  Herzen  und  Zwerchfell,  noch  in  den  sämmtHchen  H&uten  der  Blut^efSss- 
wäude,  in  den  gewundenen  und  geslreckten  Harncanalchen.  Auch  ist  der 
Sitz  des  Fettes  bei  der  Fettdegeneration  des  Herzens  nicht  das  iotermuscn- 
l&re  Bindegewebe,  sondern  den  Sitz  bilden  alsdann  die  MuskcHaseru  selbst^ 
deren  Querstreifen  dadurch  nicht  blos  verdeckt,  sondern  auch  verwischt  sein 
kßnnen.  Für  die  allgemeine  Fettdegeneration  ist  geradezu  der  Contrast 
charokteristit^ch,  der  zwischen  der  meist  enormen  Fettabniagerang  im  Unter- 
bautzellgewebe und  seiner  Ansammlung  anderwärts  herrscht.  Allgememer 
verbreitet  tritt  die  Fettdegeneration  bei  solchen  Blutver&nderungen  auf> 
bei  denen  der  dauernde  Hämoglobingehalt  des  Blutes  gesunken  ist,  also  bei 
wiederholten  Blutverlusten,  bei  Leukämie  und  Chlorose,  bei  progressiver^ 
perniciöeer  Anämie.  In  einem  Thetle  dieser  Fälle  schtiesst  jedoch  die  ein- 
tretende Verfettung,  die  Fettdcgeneration  durchaus  nicht  immer  die  Fett- 
sucht, die  Polyaarcie,  die  Fettinliltratiön  gänzlich  aas.  Wiederholte  kleine 
Blutungen  z,  B.  sind  geradezu  geeignet^  Fettleibigkeit  zu  betijrdern.  Diese 
Thatsache  ist  in  der  Viehzucht  so  wohl  gewürdigt,  dass  sie  zar  Mästung 
geradezu  benutzt  wird.  —  Auch  bei  derChlorosis  zeichnet  sich  in  vielen 
Fällen  das  Fettpolster  durch  eine  besonders  gute  Entwicklung  aus,  so  dass 
der  Schwund  des  Panniculus  alsdann  den  V^erdacht  erwecken  muss,  dass 
hinter  der  Chlorose  noch  andere  Krankheiten,  insbesondere  Lungentuber- 
kulose, ^zur  Entwicklung  gelangen.  Auch  im  Bindegewebe  des  Herzens  und 
am  Gekröse  zeigt  sich  bei  Chlorotiecben  nicht  selten  Fettablagerung,  Erst 
bei  sehr  hohen  Graden  von  Chlorose  treten  Verlettungsprocesse  am  Herz- 
muskel selbst.,  am  Gewebe  der  Aorta  und  der  flbrigen  Arterienhäute  aul.  Ebenso 
geboren  grössere  wiederholte  Blutungen  and  Blutentziehungen  dazu,  um 
ausgedehnte  Fettdegeneration  des  Herzens  hervorzubringen.  Diese  anämischen 
Verfettungen  im  Circulationsapparate.  die  anlänglich  die  Intima  der  grösseren 
Arterien  nnd  das  Endokardium,  später  die  anderen  Gefaaawände  und  das 
Myokardium  betreffen,  werden  auf  die  allgemeine  Sauerstoffarmuth  nicht 
nur,  sondern  auf  die  dabei  verminderte  Leistungsfähigkeit  und  Schwäche 
der  Gewebe  zurQckgeführt,  d.  h.  auf  den  geringen  Sauerstoflverhrauch 
der  Gewebe.  —  Ganz  besonders  ausgebreitet  findet  sich  die  fettige  Degene- 
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ration  der  Gewebstilemente  bei  der  prop^ressi v^d  pernicißsen  AnSmte, 
eioer  Krankheit,  bei  der  auch  die  Neigung  der  rotbea  BLutkörpärchen  zum 
Zerfall  und  die  hochgradige  VeraiinderuDg  deraelbeo  bis  zd  einem  Zehntel  der 
NormalzahL  besonders  auä^eprägt  sind,  —  In  ähnlicher  Weise  wird  die  Fett- 
leber  der  Phthiaiker  und  Kachektiker  g'edeutet.  Die  allgemeine  Ab- 
magerung, der  Schwund  des  Fettgewebes  aus  dem  Panniculus  adiposus  geht 
hier  QberalL  voraofi  als  Theilerscb einung  der  allgemeinen  Atrophie.  Ist  durch 
diese  allgemeine  Atrophie  die  Leiatangsfähigkeit  des  Organismus  herunter- 
gesetzt, dann  tritt  seitens  der  Gewebe  eltiä  geringere  S  au  ersto  Hab  Sorption, 
schwächere  Oxydation  ©in ,  wodurch  Fettablagerung  in  der  Leber  bedingt 
ist.  Doch  kommt  eben  aach  hier  die  Frage  des  Fetttrac Sportes  aus  dem 
Unterhautzellgewebe  in  die  Leber  und  die  Aufnahme  aua  der  Nahrung  in 
Betracht.  Es  fehlt  also  nach  den  oben  gemachten  Ausführungen  immer  Doch 
sehr  viel  daran,  das»  in  diesen  wie  in  den  noch  zu  erwähnenden  Fällen  die 
Qenesis  der  Verfettung  über  die  blossen  Möglichkeiten  hinaus  klar  und 
sicher  constfttirt  wäre-  —  Bei  Stauungstemperaturen  (Aufenthalt  im 
Wärmekasten  vod  36*^  C.)  tritt  coDstant  Verfettung  der  Organe,  und  zwar 
constant  in  der  Leber  ein,  in  welcher  das  Fett  wie  bei  der  Säuferleber  in 
grossen  Tropfen  auftritt  Die  Thiere  nehmen  aber  auch  umso  weniger  Sauer- 
stoEf  auf  und  scheiden  umso  weniger  Kohlensäure  ab,  ie  höher  die  Tempe- 
ratur ist,  In  der  sie  lebea.  —  Beim  Alkoholismus  fcomait  Fettdegeneration 
In  den  verschiedensten  Organen  vor.  Ausser  der  Säuferlcber  tritt  atheromatöae 
Degeneration  der  Gefässo,  Fettdegeneration  des  Herzmuskels,  Verfettung 
der  Magentabdrüäen  ein.  Auch  beim  Alkoholismus  sind  Sauerstoffauf  nähme  ■ 
und  Kohlensäureausscheidung  verringert,  auch  die  Harnstoffabgabe  vermin-  I 
dert  sich.  —  Bei  Phosphorvergiftung  treten  neben  multiplen  Blutungen 
ausgedehnte  Verfettungen  in  vielen  Organen  auf.  Constant  ist  die  Leber 
verfettet  als  sogenannt©  ikterische  Fettleber,  ebenso  die  Nieren,  welche  eine 
gelbweisse  oder  safrangelbe  OberFläche  zeigen  und  AnlüUung  der  Epithelien 
der  Harncanälcben  mit  massenhalten ,  zum  Theil  grossen  Fetttrapfen;  oft 
sind  die  Epithelien  geradezu  zu  Fettkugeln  zerfallen.  Auch  das  Herz  zeigt 
sich  coDstant  verfettet ,  seine  MuskelfaBern  sind  mit  FetttrSpfchen  dicht 
erfQltt.  Die  Verfettung  der  Körparmusculatur  zeigt  sich  am  stärksten  in  den 
Bauch-  und  Oberschenkelmuskeln.  Verfettungen  zeigen  sich  auch  in  den 
Wändtjn  der  kleinsten  Blutgefässe  und  sind  wohl  zumeist  an  den  Bla- 
tungen  schuld.  Das»  beim  Phosphorismus  die  Verfettung  auf  Kosten  des 
Eiweissee  oft  in  wenigen  Tagen  eintrete,  glaubt  man  wohl  daraus  ent- 
nehmen zu  koDDen,  dass  dieselbe  auch  nach  längerem  Hanger,  fast  völligem 
Fettverlust  und  unter  Fortdauer  der  absoluten  Insnition  aufzutreten  ver- 
mag* Doch  ist  pFLOtiER  gerade  hier  der  Ansicht,  dass  die  Umsetzung  des 
[m  Körper  vorhandenen  Glykogens  das  Fett  liefere.  Gleiches  gilt  von  der 
Arsenikvergiftung,  bei  der  ebenfalls  weitgehende  Verfettung  der  Leber, 
der  Nieren  beobachtet  ist.  —  Noch  räthseihafter  ist  die  acute  fettige 
Degeneration  der  Neugeborenen,  die  als  >Läbuie<  bei  Lämmern. 
Ferkeln,  FüHeQ^  jungen  Schwelneu  und  Gänsen  auftritt,  auch  bei  neuge- 
borenen Kindern  nicht  gajiz  selten  vorkommt;  hierbei  findet  ajch  ausser 
Verfettung  des  Herzens  und  der  ReapiratlonsrauskDln,  der  Leber  und  Nieren 
mehr  oder  minder  ausgebreitete  Lungenatelektase. 

Fettdegeneration  des  Herzens  äpeciell  findet  sich  als  später 
Folgezustand  von  Klnppenfehlera,  von  Störungen  im  Gebiete  der  Arteriae 
coronariae  cordis,  bei  acuten  luFectionakrankheiten,  so  bei  Diphtherie,  bei 
welcher  der  Herzmuskel  und  die  gesammte  tjuergestreiftß  Musculatur  leidet, 
bei  der  Pneumonie  etc.,  nach  Eicbhorst  vermag  auch  die  Durchschnef- 
dung  des  Vagus  Herzverfettung  nach  sich  zu  ziehen.  Es  bedarf  hier  nar 
der  Andeutung,  dass  gerade  die  Herzverfettungen  vermöge  der  Dignit&t  des 
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Herzens  für  die  Lebeneerbaltung  eine  ganz  besondere  Bedeutaog  in  Anspruch 
D&hmen  dürfen.  Denn  wetin  auch  g:ermgere  Eutartun^en  klinisch  nicht  immer 
beniierkbar  werden,  so  müBsen  doch  stärkere  nothwendi^  die  CoDtractionS' 
l&higkeit  herabsetzen.  Und  wenn  Qs  experimentell  auch  geling't,  solche 
Herzen  zu  energischen  Zuaanimenziehangen  zu  bringen^  so  beruht  da»  doch 
nur  auT  der  Tfaätigkeit  der  nicht  entarteten  Muskelabschnitte,  die  aber  auf 
die  Dauer  nicht  ausreichen. 

Diagnostisch  Itlsat  sich  Fettmetamorphoee  leicbt  au  der  graugelben 
oder  gelblichen  Färbung  erkennen,  welche  in  Flecken-,  Streifenform  oder 
auch  gleich  massig  das  ganze  Organ  trilll:,  vorausgesetzt,  dass  die  Verfettung 
irgend  erhebliche  Grade  erreicht.  Durch  dte  Fettentartung  verlieren  auch 
die  Gewebe  die  ihnen  zukommenden  Eigenschaften,  sie  werden  nach- 
giebiger, zerreiää barer  Wo  Fett  In  grosserer  Menge  vorhanden,  kommt  es 
nicht  selten  zur  Bildung  krystallinij^cher  Ausscheidungen,  sogenannter 
Margarlnsäurenadeln.  Fettnadeln  findet  man  post  mortem  innerhalb  der  Fett« 
tropfen  auskrystaElisirt.  ^uch  Cholestearin  findet  sich  in  dünnen ,  durch- 
sichtigen rhombischen  Taleln  in  der  Detritusmasse^  besonders  oft  in  den 
atheromatösen  Herden  der  Arterien,  in  Ovarialcysten ,  in  verkästen  Exsu- 
daten etc.  Ueber  die  diagnostischen  Differenzen  zwischen  Verfettung 
und  Fettablagerung  in  den  Organen  cf.  ausser  den  obigen  allgemeinen  Be- 
merkungen noch  die  Verfettungszustände  der  einzelnen  Qewebe  und  Organe 
und  den  Artikel  Fettsucht,  Vit,  pag.  551. 

Verlauf  und  Ausgänge  der  Verfettung  bleiben  von  dem  zugrunde 
liegenden  Processe  abhängig-  Beruht  «luch  di«  Verfettung  auf  Eiweisszerfall, 
so  kann  doch  diese  Ernährungsstörung  der  Zellen  durch  Wiederherstellung  dos 
normalen  StofEwechsels  wieder  ausgeglichen  werden,  daa  Fett  in  den  Kreis- 
lauf übergeführt  und  in  den  DepAts  abgelagert  oder  verbrannt  werden.  Von 
den  noch  vorhandenen  Muttergebilden  her  künnen  alsdann  die  eingetretenen 
Gewebadefecte  ihren  Ersatz  finden.  Nur  wo  die  Matrls  der  Gewebe  erheb- 
lich geschädigt  und  defect  ist,  werden  dauernde  Substanzverluste  eintreten. 
Die  Function  leidet  Überhaupt  weniger  durch  die  Fettablagerung  als  durch 
die  Abnahme  der  specifischen  Gewebsbestandtheile.  Die  Fettatrophie  der 
lebenswichtigen  Organe.,  insbesondere  des  Herzens,  führt  oft  den  ti>dtlichen 
Ansgang  herbei. 

Eine  Umwandlung  der  Leicbengewebe  !n  Fett,  eine  walrathähnliche 
Modifieation  der  Muskeln,  wobei  dieselben  sich  7U  festen >  fetten  Säuren 
metamorphoairen^  wird  mit  der  Bezeichnung  Adipocire  (Leichen wachs) 
belegt.  Sie  ist  besonders  in  Frankreich  auf  sehr  feuchten  Kirchhöfen  in 
Kinderleichen  schon  nach  wenigen  Monaten  angetroffen  worden. 

Ult«ratur!  CouHHKiMB  Alldem.  Pnth  ä.  Adü.,  I,  paif.  631-  —  Pkhl'h  Allgum.  Pftth. 
I,  paff.  168.  IlicrvorzaliebeD:  Ueber  die  Zerapaltnng  di-r  Eiweiflskörpcr  zu  Pdtt;  pKTTCNKorBB 
vni  VoiT,  ZiülHchr.  t.  Diol.  1873^  IX,  Ueber  Phct9phi>r'  und  AmenikTergiltung,  N&uatH  la 
ZudiftHKM'«  Haadb.  XV.  Unbijr  V^rltrtttlDfen  vop  MeenicbvreinCticD  lai  Wünuekaiten,  Lii^fcK 
lo  ViftcHow'fi  Archiv.  1877,  LXX.  Uebf-r  Fettile^eaeratlon  den  Herzens  bei  AnUmie,  FoKrioi. 
Bffrlintir  klin,  Wocbfuschr.  1873,  ^r.  12.  —  ADslührlicbe  Literatur  bei  LtüDKiLLiiir,  Ueb»r 
pathologische  Fetthildanij.  Zi^olkk's  Beiträge,  XXV.  S!hbfrt  (Sunaet}. 

Terfolgunj^swabn^  s.  Delirium,  V,  pag.  459  und  Paranoia. 

Verft^lftuns^,  s.  Gift,  IX,  pag.  229. 

Terc:lftun8:swatan,  s.  Delirium,  V^  pag.  459. 

Verkalknnsr*  (Petrification,  Incrustation ,  Verkreidung).  =  Ab- 
lagerung von  Salzen  in  die  Oewebe  mit  Umwandlung  derselben  zu 
gesteinartigen  testen  Gebilden.  Ueber  die  Ablagerung  von  Salzen  in  die 
Gewebi^riQssigketten  und  Secrete  cf.  unter  Concrementbitdungen,  l\\ 
pBg.  414.    Die  Salze^    um  die  es  aich  dabei  handelt,    aind  dieselben,  welche 
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die  anorganjache  Substanz  des  Knochens  ausmachen,  also  vorzugsweise  neu- 
tral(^s  gesättigtes  Caiciumphosphat  und  kohlensaurer  Kalk  in  sehr  viel  ge- 
ringerer  Menge ^  mit  Beiraischunßr  von  Sporen  von  phosphoraaurer  and 
kohlensaurer  Mag^nesia.  Doch  »st  die  Verkalkung  mit  der  V^erfcnöehe- 
rang  durchaus  nicht  zu  ide  ntifitiren  Bei  der  Verkalkung  ^ehen  die 
Kalkaalze  mit  der  origanischeti  Substanz  des  Gewebes  nie  eine  so  innig^e 
Verbindung  ein,  wie  es  beim  Knochen  der  Fall  ist,  sie  sind  nur  lediglieh 
beigemengt,  impragnirt;  zu  einer  gleichmässigen  Durchdringung  des  Ge« 
wehes  mit  Kalksalzen  kommt  es  nicht,  meist  bleiben  distincte  Körnchen 
erhalten,  die  woh!  zu  gröberen  Körnern  sich  vereinen,  aber  nur  selten  zü- 
sammenhüngende  glänzende  Kalkmassen  bilden.  Von  Verknucherung,  Osfli- 
lication,  hat  man  nur  dann  zu  sprechen  das  Hecht,  wenn  nach  der  Eotr 
kalkung  mittels  Salzsäure  die  charakteristische  Knochenstructnr, 
also  leimgebende  Grundsubatanz  mit  regelmässig  eingelagerten 
Knochenkorperchen  zum  Vorschein  kommt.  Die  Verkalkung  hingegen 
erfährt  ö&s  Gewebe  in  dem  Zustande,  in  dem  es- sich  eben  befindet,  ohne 
Umwandlungen  zu  Knochengewebe  zu  erleiden.  Als  nahezu  typisch  ist  die 
sogenannte  senile  Arterienverkalkung  im  höheren  Alter  anzusehen.  Es 
sind  theils  die  Bestandtheile  der  Media,  theils  die  äusseren  Schiebten  der 
Intima,  in  denen  die  Erdaalze  dcponirt  sind,  wodurch  die  Arterien  zu  starren. 
rigiden,  incrustirten  Canälen  sich  umwandeln.  An  den  Venen,  sowie  an  den 
Lungenarterien  [»Hegt  es  etwas  der  Sklerose  der  Kßrperarterien  Ana^loges 
nur  andeutungsweise  zu  geben;  wo  ä.ber  ausnahmsweise  die  Verdickung 
der  Intima  in  diesen  beiden  Gefässarten  einen  höheren  Grad  erreicht,  da 
stellt  sich  sehr  bald  auch  Deposition  von  Kalkaalzen  ein.  Nach  Cohkheiu 
dQrlte  diese  auTfatlige  Betbeillgung  des  Arteriensystems  an  den  senilen 
V^eränderungen  darauf  beruhen,  daaa  mit  zunehmendem  Lebensalter  die  end- 
arterütischen  und  atheromatösen  Veränderungen,  kurz  die  Arteriosklerose 
immer  weiter  sich  verbreitet,  ein  Zustand,  in  dem  kleinere  oder  grössere 
kernlose  Abschnitte,  in  welchen  das  Gewebe  der  Ceagulationsnekro&e  ver- 
fällt, nie  fehlen.  Immer  da,  wo  es  keinen  oder  nur  sehr  geringen  Stoff- 
wechsel giebt,  pflegen  die  Kalksatze  sich  abzulagern.  Ausser  diegem  fast 
typischen  Vorkommen  in  den  Qeläashäuten  tritt  Verkalkung  leicht  ein  in 
den  durch  chronische  Entzündung  hervorgebrachten  Bindege- 
webBwucberuugen.  Bei  der  adhäsiven  Pleuritis  kann  es  dadurch  zur 
Bildung  eines  voUständigeti  Kalkpanzers  kommen,  der  die  Lunge  nmgiebt 
und  an  die  Thorax  wand  anheftet.  Unter  ähnlichen  Umständen  und  analoger 
Ausdehnung  tritt  auch  Petrlficatlon  des  Herzbeutels  ein.  Auch  die  Binde- 
gewefaskapseln  ,  die  sich  um  die  in  die  Muskeln  eingewanderten  Trichinen 
bilden,  verkalken  rasch.  Bei  chronischer  Endricarditis  bilden  sich  In  den  aul- 
gelagerten Thromben  auch  in  dem  schliesslich  an  ihre  Stelle  getretenen  Ge- 
webe, in  den  Klappen  und  Sehnenfäden  des  Herzens  Kalkablagerungen,  die 
dadurch  von  grosser  Bedeutung  sind,  das»  diese  fär  die  Blntcirculation  so 
wichtigen  Gewebe  starr  und  functionsunräbig  werden.  Auf  Obsoleacenz,  hoch- 
gradige Verringerung  des  Stoffwechsels,  ist  die  öfter  beobachteta  V'^erkalkung 
der  Ganglienzellen  tm  Gehirn  zu  bezieben.  Auf  der  Herabsetzung  der 
ßlutzufuhr  beruht  auch  die  Verkalkung  in  Geschwillsten,  anter  denen  harte 
Fibrome,  Leiomyome  des  Uterus  und  Enchondrome  zu  nennen  sind.  Die 
Katkablagerung  kann  speciell  bei  den  Uterusmyomen  den  ganzen  Tumor  be- 
treffen, meist  umfaast  sie  nur  kleinere  Abschnitte. 

Wenn  wir  die  Gewebe  entkalken  und  untersuchen,  so  stellt  sich  heraus, 
dass  sie  keine  normale  Structur  mehr  haben.  Die  Zwischensubstnnzen  sind 
homogener,  hyaliner  und  relativ  reichlicher  geworden,  die  Zellen  spärlicher^ 
sehr  klein  und  oft  kaum  nachweisbar.  Alles  das  ist  der  Ausbruch  einer 
Herabsetzung  der  Lebensprocesse.  Nur  im  verkalkten  Knorpel  brauchen  wir 
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keine'  weaentlichen  Veränderungen  zu  rinden,  aber  das  Übermacht  eicht,  weil 
dieses  Gewebe  schon  bei  der  physiolog^ischen  Ossification  voröbergehend  Kalk 
aufzunehcaen  beruhigt  ist. 

Neben  der  Herabsetzung;  der  vitalen  Energie  disponiren  dann  besonders 
die  nicht  lebenden  oder  die  abgestorbenen  Gewebebestandtheile  zur  Ver- 
kalkun^.  Dahin  gehören  z.  B.  die  schon  erwähnten  Thromben  auf  den  Herz- 
klappen, ferner  die  gleichen  Massen  in  erweiterten  Venen,  in  denen  sich 
durch  die  Petrifikation  die  BOgenannten  Phleboiithen  bilden.  Auch  entzünd- 
liches ribrinosea  R^sudat  kann,  wenn  es  längere  Zeit  liegen  bleibt.^  verkalken. 
Zu  den  abgQBterbenen^  sich  imprägnirenden  Theilen  ist  u.  a.  der  tuberculSae 
K&ae  ZQ  rechnen,  der  Eumal  in  den  brachialen  L>'mphdrilaen  zur  Bildung 
zackiger  K5rper  führt,  femer  (odte  thieriache  Parasiten,  z.  ß.  in  der  Leber, 
auch  diphtheroide  Membranen  des  Nierenbeckens  und  der  Harnblase  n.  9  w- 
Das  grossnrtierste  Hei&piet  bildet  das  Lithopädion,  das  Steinkind.  welches 
bei  Extrauterinschwangerscbaft  in  die  Bauchhöhle  austretend  weitere  V^er- 
änderung'en  durchmacht,  wenn  es^  ohne  inficirt  zu  werden,  dauernd  liegen 
bleibt.  Dann  wird  es  von  einer  dicken  Bindegewebshülle  eingekapselt,  die 
nach  und  nach  verkalkt  Der  Fötus  selbst  zerfällt  mehr  oder  weniger,  seine 
jßrhaltenen  Theile  können  auch  Kalksalze  aufnehmen^  Das  Lithopädion  kommt 
häufiger  als  an  den  Menschen  bei  Thieren  vor. 

Ueber  die  Kalkablagerungen  in  Gestalt  fester  Körper  in  verschiedenen 
Drüse nsecreten,  vor  allem  dem  Harn,  siehe  unter  Concrementbildnrgen.  Die 
Ablagerung  der  Kaikaalze  beim  Absterben  oder  hei  der  Obaolescenz  der 
Gewebe  soll  nach  Litten  von  einer  beim  Absterben  der  Gewebe  oder  bei 
Obsolesceb}:  derselben  eintretenden  Eiweissveränderüng  ubhflngen,  welche 
eine  chemische  Ver  wand  tschalt  ;^um  Kalk  ausübt.  Nach  Kvpkr  tritt  neben 
der  Verbindung  des  Kalkes  mit  Albuminaten  auch  eine  solche  mit  Fettsäure 
ein.  —  Als  Kalkmetastasen  oder  metastatiache  Verkalkungen  beschrieb 
ViRCHnw  die  bei  multipler  Knochencari^s,  ausgebreiteten  Knochenkrebsen 
oder  Sarcomen  und  anderweitigen  Krankheitsprocessen,  die  rasch  zur  Re- 
sorption beträchtlicher  Massen  Knochensnbstanz  fOhren^  vielfach  beobachteten 
Verkalkungen  in  den  Lungen,  in  der  Magenschleimhaut  und  in  den 
Nieren,  besonders  den  Markkegeln.  In  letzteren  füllt  der  Kalk  in  Form  von 
Cylindem  die  Lumina  der  Harncanälchen  aus^  findet  sich  aber  auch  Im  Inter- 
Btittellen  Bindegewebe.  Im  Alter  kommt  ferner  eine  Verkalkung  der  Glo- 
meruli  zustande.,  die  man  auch  als  begünstigt  durch  die  Resorptionsprocesse 
des  Knocheasystems  ansehen  kann. 

Literatur:  Zieolsb,  Allg'CtQ&iQe  Pathologie.  3.235  —  Braca-HiaacBfsLD,  Allgemeine 
PatholofTie.  ?^,  .^9.  —  Viiicaow  in  acinem  Archiv.  VUI,  1S5&,  IX,  1856  Ober  KaLkiii«ta»tafl«ii. 
—  LiTtKM,  Der  hämurrlia^sche  lolarct.  187B.  —  Ktbkb,  Vlbcdott'a  ArcbW.  LX.XXr 

lifhhpn   {S»muif] 

Terkalkun^der  Arterien,»,  Arterienkrankheiten,  ll,pag. 2lü. 

Terknöcheruns  {Oäslficationj  unterscheidet  sich  von  der  Ver- 
kalkung dadurch,  dass  die  charakteristische  Knochenetructur,  loim- 
gebende  Qrun  dsubstanz  mit  regelmässig  eingelagerten  Knochen^ 
kfirperchen  stets  übrig  bleibt^  auch  wenn  man  die  Entkalkung  mittels 
S&nren  vollzogen  hat.  2u  den  Verknöcherungen  zählen  nach  dem  Wort- 
laut auch  nicht  die  vom  Knoehensystem  ausgehenden  Knochen- 
neubildungen, es  zählen  nur  hierher  die  Umwandlungen  von  anderem 
Gewebe,  von  Knorpel-  und  Bindegewebe  In  Knochengewebe.  Es  bandelt 
«ich  also  um  Metaplasien,  um  Umw&ndlungS'procesae,  wie  sie  zwischen  den 
Gewehen  der  Btndesubatanzgruppe  häufig  vorkommen.  Die  Umwandlung 
des  Knorpels  zu  Kn  neben  spielt  bereits  beim  physiologischen  Knochen- 
wachathum  die  hervorragendste  Rolle,  ist  doch  last  das  ganze  Skelct  anfangs 
knorpelig  prätormirt   und  bildet   sich   erst   im  Lade    der  embryonalen  atvd. 
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kindlichea  EDtwicklung  in  Knoch<»n  utQ.  Wodurch  die  allein  restlreoden  und 
deshalb  als  permanent  bezeichneten  Knorpel  des  Kohlkopfes,  der  Trachea, 
Bronchien,  der  Rippen-  und  Gelenkknorpel  sich  diesem  Umwandlun^processe 
entziehen,  ist  noch  unerstchtilch.  Doch  auch  sie  entziehen  sich  nur  den]> 
gelben ,  so  lange  ihre  Ernährung*  normal  bleibt.  Leidet  der  Knorpel  an 
Belner  Integrität  Abbruch,  so  vermögen  die  Blutgefässe  einzudringren  uad  die 
Ossifkation  beirinnt.  Dieselbe  erfolgt  daher  nach  Fracturen  oder  anderweitigen 
Traumen  der  Knorpel,  tritt  auch  ©in,  wenn  eich  entzQndlicbe  oder  ulcera- 
tive  Procease  in  unmittelbarer  Nähe  entwickeln.  Nach  CoHNWKiM  lat  die  senile 
Verknöcherung  des  Knorpels  in  gleicher  Weise  das  Erjgfebniss  der  senilen 
Zerlaserung  und  Atrophie.  In  den  atrophischen  Knorpel  wachsen  die  Blut^ 
gefäaae  hinein,  bringen  einerseits  die  Kalksalze  herbei,  erürfnen  andererseits 
die  Kuoipelh^hlen  und  indem  nun  Osteebtasten  und  Markzellen  producirt 
werden,  entsteht  allmählich  das  typische  Knochengewebe  mit  regulärem 
Mark  an  Stelle  des  früheren  Knorpels.  Die  Gelenkkiiorpel,  die  aUein  selbst 
im  höchsten  Qreisetialtür  knorpelig  zu  bleiben  püegen^  sollen  trotz  der  hoch- 
gradigen Atrophie,  der  auch  sie  unterliegen,  durch  den  permanenten  Druck 
der  bei  allen  Bewegungen  in  Contact  geratbenden  Gelenkllächen  vor  dem 
Eindringen  der  Gefässe  geschützt  bleiben,  Dieser  Druck  soll  das  Eindringen 
derselben  UDmÖglich  machen.  —  la  Knorpelgeschwülaten  tritt  oft  ausser 
partielFer  Verkalkung  der  Chondrome  auch  Btellenweise  wirkliche  Ossification 
ein.  —  Umwandlung  von  normalem  Bindegewebe  in  Knochengewebe 
kommt  an  Sehnen,  Fascieu,  Ligamenten,  Symphysen  und  Synchondrosen  und 
in  der  Dura  mater  vor,  in  der  sich  platte  Knochenatilcke  bilden.  Vielleicht 
handelt  es  sich  aber  in  letztereto  Beispiele  um  abgesprengte  Theile  der 
Schädelknochenanlagen ,  eine  Erklärung,  die  auch  für  die  seltenen  Fälle 
gelten  dürfte,  in  denen  sieh  Knochenkörper  Im  Qehirn  bilden.  Durch  Myositis 
ossificans  kommt  es  zur  Verknoch  erung  von  Muskeln,  in  denen  durch 
andauernde  Traumen  längere  Zelt  hindurch  chronische  Entzündungsprocease 
unterhalten  werden.  Die  Knochenbildung  betrifft  dabei  das  Bindegewebe, 
nicht  die  Muäculatur  »elbst,  dlie  lediglici)  zugrunde  geht.  Hierher  gehören  die 
sogenannten  Reitknochen  in  den  Adductoren,  die  nach  angestrengten  Turn- 
übungen im  unteren  Abschnitt  des  M.  brachialis  internus  aultretenden  Ver- 
knöcherungen  und  die  sogenannten  Exercirknochen,  durch  das  vielfache 
Gewebrschultern  im  M.  deltoides  veranlasst,  die  jetzt  selten  geworden  sind- 
Auch  eine  progressive  osslficirende  Muskelentzündung  ist  in  einer  Reihe 
von  Fällen  hei  lugeodlichen  Individuen  beebachtet,  wobei  unter  sehr  chro- 
nischem Verlauf  mit  jahrelangen  Intermissioneo  achubweise  acute  schmerz- 
hafte Anschwellungen  einzelner  Muskeln  auftraten,  die  von  Verkuocherung 
gefolgt  waren.  Hier  ging  der  Proce^s  meist  von  Nacken-  und  RQckenmus- 
culatur  aus,  fixirte  Kopf  und  Wirbelsäule  vollständig  und  ergriff  progressiv 
die  anderen  Muskeln.  In  einigen  Fällen  fanden  sich  auch  im  Zwerchfell 
vereinzelte  Knochenptatten,  in  einem  Muskel  also,  der  besonderer  Reizung 
nicht  ausgesetzt  war.  Weniger  selten  kommt  Knochenbildung  im  Glaskörper 
und  in  der  Chorioidea,  bei  alten  chronischen  Entzündungen  des  Uvealtractus 
vor.  Auch  innerhalb  indurirter  Partien  des  Lungengewebes  werden  verästelte 
Knochenbälkchen  angetroffen.  Ebenso  gehen  pathologische  Biudegewebs- 
wucherungen  in  hypertrophischem  und  neugebildetem  Bindegewebe  in  Haat- 
narben,  Geschwülsten,  in  der  Lunge  bisweilen  Verknöcherungen  ein.  Auch  im 
Huden  sind  Osteome  gefunden  wordsn.  von  Nkuuann  eines  von  Qänseei grosse. 
Knochengeschwillste ,  welche  mit  den  Knochen  in  gar  keinem 
Zusammenhange  stehen,  sind  jedoch  im  ganzen  selten  und  meist  wenig 
voluminös.  Während  man  die  Knochenneubildungen,  welche  neben  den  Knochen 
sitzen^  als  parostale  Osteome  bezeichnet,  belegt  man  die  weiter  vom 
Knoche  n  entfernten,    in    Sehnen    und    Muskeln    auftretenden ,    mit    dem 
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Namen  discontlnuirlUtae  Osteome,  Heteroplastische  nennt  man  die« 
welche  in  der  Longe,  iri  den  GeHirnhäuten.  im  Zn-^fchff^ll,  in  d^f  PArotis  und 
aebr  selten  in  der  Haot  ihren  Sitz  haben.  Weshalb  im  Bindegewebe,  das 
sonst  nicht  Knochen  producirt^  bei  chronischen,  traumatischen  Ent- 
zünd ung'aznständ en  Knochengewebe  sich  entwickelt,  ist  noch  ganz  un- 
klar. Der  Modus  der  Umwandlung'  g:eschieht  in  der  Art,  dasä  die  Grund- 
substaez  des  Bindegrewebes  äich  in  Knocheng^randsubstan« ,  die  Zellen  skh 
in  EnachenzeUen  anter  Aufnahme  von  Ealksalzen  umwandeln. 

er.  Osteom,  XT,  pa^.  60;  Ofttitia,  X7,  pa«.  74  tmd  die  dortige  aas lüb dich« 
Literatur,  Bfhbert  (S^maet) 

Verkoltltii];^  (forensisch).  Die  Verkohlnng  g:ilt  seit  Fabkicecs 
HIL0ANU8  als  der  höchste  Grad  der  Einwirkung  hoher  Temperaturen.  Sie 
kann  eine  locale  sein  oder  auf  einen  grossen  TheÜ  des  Körpers  sich  er- 
strecken, ja  äo^ar  den  granzen  Körper  einnehmen.  Im  ersteren  Falle  bat 
sie  ein  g;erinj,?eä  forenäisches  Intereäse,  im  letzteren  bietet  sie  dem  Gerichts- 
arzte,  trotz  der  scheinbar  errojsaen  Zerstörong  des  Körpers,  mitunter  Über- 
raschend sichere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  dar.  Der  Ksperte  soll 
daher  vor  der  Obduction  einer  verkohlten  Leiche  niemals  zurückschrecken, 
sondern  umso  eitriger  ans  Werk  gehen,  je  aussichtsloüer  sein  Beginnen  auf 
den  ersten  Blick  erscheint. 

Die  ersten  Arbeiten  über  die  Befunde  an  verkohlten  Leichen  reihen 
sich  an  den  Verbrennungstod  der  GrMin  G^Srlitz  in  Darmstadt  (1@47)  an 
und  finden  in  den  Versuchen  von  Giiaff,  Qünsbitig.  Bischoff  ')  und  beson- 
ders Maschka  ^)^  welchem  wir  den  Hinweis  aul  die  Wichtigkeit  vieler  durch 
Verbrennung  hervorgerufener  Erscheinungen  verdanken,  ihren  Abschluss. 
Zwanzig  Jahre  später  nahm  E.  Hofuann ')  diese  Frage  wieder  aul,  indem  er 
anl  experimentelleoi  We^e  und  vom  praktischen  Standpunkte  sowohl  die 
von  Ir&heren  älteren  Autoren  gemachten  Angaben  coutrolirte  und  gr^ssten- 
theils  bestätigte,  als  auch  neue  Resultate  gewann.  Er  wies  darauf  hin,  dass 
eine  lufthaltige  Lunge  durch  Einwirkung  von  Hitze  ihren  Luftgehalt  ver- 
lieren, und  das»  die  hellrothe  Farbe  des  Qlutes  in  der  verkohlten  Leiche 
von  der  Einwirkung  von  Kotüenoxydgaa  auf  das  Blut  herrühren  könne, 
welch  letztere  Tbatsache  zwei  Jahre  später  von  Brouardel  von  neuem  ent- 
deckt wurde,  Auf  Grund  dieser  Arbeiten,  sowie  weiterer  Beobachtungen^), 
zu  denen  ein  UnglücksIaU  in  Paris  ^J  und  ganz  besonders  die  schreckliche 
Katastrophe  im  Wiener  Ringtheater  nur  zu  reichliches  Material  lieferten  "), 
lassen  sich  die  Widersprüche,  welche  zwischen  den  früheren  und  spateren 
Mittbeilungen  über  verkohlte  Leichen  obzuwalten  schienen,  auf  den  Umstand 
zurückfQhren ,  dasä  die  verschiedenen  Beobachter  verschiedene  Stadien  der 
Verkohlunp:  vor  sich  hatten,  und  dass  die  Erscheinungen  urnsoniehr  diffe- 
riren  muäHten,  je  nachdem  der  Verkohl ungsprocess  in  den  gegebenen  Fällen 
mehr  oder  weniger  fortgeschritten  war. 

An  den  Ringtheaterleiohen  wurde  zuvörderst  der  dichte  Russbelag  der 
Kleider  und  der  nichtbekleideten  Rörpertheile,  dann  eigenthQmliche  Stellungen 
(Fechterätellung)  constatirt  (Zillnkr  I.e.).  Die  äussere  Körperdecke  hat 
ein  verschiedenartiguä  Aussehen  \  sie  ist  entweder  ganz  mit  Rusa  bedeckt 
and  verkohlt  oder  bietet  stellenweise.,  bis  auf  eine  grössere  fliirte,  die  ge- 
vötmliche  Leichenbescbalfenheit  dar;  gar  nicht  selten  findet  man  an  ver- 
kohlten Hautpartien  grossere  oder  kleJiiere  Inseln  von  normaler  oder,  wenn 
lÄngere  Zeit  seit  dem  Tode  verflossen,,  grünlicher  Färbung ;  es  kömmt  auch 
vor,  dass  eine  ganze  Körperhältte  unversehrt  bleibt,  so  dass  mit  Bestimmt- 
heit die  Lage  angegeben  werden  kann,  in  welcher  das  Individuum  (watir- 
acheinlich  im  Schlafe)  sich  befand,  als  es  vom  Feuer  überrascht  wurde.  Es 
rührt  dies  davon  her,  dass  jede  durch  enganliegende  Kleidungsstücke  (Strumpf- 
bänder^ Gürtel,  Mieder),  Gegenstände  oder  Kürpertheile  gepresste  KB.uA&tftS.SA 
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von  der  Flammen  Wirkung  wenigstena  einige  Zeit  bewahrt,  geschätzt  wird. 
Die  verkohlte  und  mit  Rusa  bedeckte  Haut  ist  innerhalb  gewisser  Grenzen 
ein  schlechter  Wärmeleiter  und  schützt  die  unterlieffendon  Gewebe  und 
Organe  vor  Vernichtung,  jedoch  nicht  vor  gewissen  charakteristischeD  Ver- 
änderungen. Die  Muskeln  sehen  anfangs  wie  gekocht  aus,  bei  längerer 
Einwirkung^  des  Feuers  sind  sie  mehr  oder  weniger  geräuchert,  wobei  die 
Querstreitung  gewöhnlich  erhalten  blesbt.  —  Häufig  kommt  es  zu  Conti- 
nuitätastörungen  der  iiusseron  Decke;  bei  geringerer  Vorfcohlung  er- 
scheinen feine^  mitunter  dendritisch  verzweigte,  oberfLachliche  oder  höchstens 
bis  in  die  Muskelschicht  dringende  Spaltbildungen  und  Hisse,  welche  Sehnitt- 
oder  Hiebwunden  vortäuschen  können;  bei  längerer  Einwirkung  des  Feuers 
bersten  die  trommelartig  gespannten  Decken,  und  es  entstehen  grosse,  wejt- 
klaffende  Oeffnungen,  durch  welche  die  nächstliegenden  Eingeweide  sich 
vordrängen  oder  aber,  wenn  nicht  verkohlt^  so  doch  bedeutend  geschrumpft 
in  situ  zu  sehen  sind^  während  andere  Organe  wohlerhalten  bleiben  und  die 
In  ihnen  etwa  vorhandenen  Anomalien  diagnostisch  verwerthet  oder  sogar 
zur  Constatirung  der  Identität  herbeigezogen  werden  können.  QGnsbukg, 
KrcHKNMEiSTEB  Und  besonders  Hofmasn  haben  schon  darauf  hingewieBen. 
und  BtuMENSTfiK  hat  es  in  einigen  gerichtsärztlichen  Fällen  bestättg-t  ge- 
funden ,  dass  bei  weit  fortgeschrittener  Verkohlung  und  Calcinirung  der 
Schädelknochen  am  Schädelgrunde  ein  citronen-  bis  [austgrossi?r^  mit  Ruas 
und  Kohle  bedeckter  harter  Körper  zuröckbleibt,  welcher  nichts  anderes 
ist,  als  das  von  der  harten  Hirnhaut  noch  eingeschlossene^  bedeutend  ver- 
kleinerte Gehirn  1  daher  treffend  Miniaturhirn  genannt);  dasselbe  ist  sowohl 
erhalten^  das»  nicht  nur  die  einzelnen  Bestandtheile  und  Windungen,  sondern 
auch  Anomalien,  wenn  solche  vorhanden,  so  Blutexlravaaate ,  deutlich  er- 
kannt werden  können,  und  Jaktrüwitz ')  hat  direct  an  Thieren,  welche  er 
durch  Schlag  in  den  Schädel  tddtete  und  darauf  der  Verkohlung  aussetzte, 
diese  Tbataache  bestätigt  gefunden,  —  ein  Umstand«  welcher  in  gertcbta- 
ärztlicher  Beziehung  unter  Umständen  von  grossem  Belange  sein  kann  und 
in  der  Widerstandsfähigkeit  des  Oehirn^,  und  ganz  besonderä  der  harten 
Hirnhaut,  gegen  Verbrennung  seine  Erklärung  findet,  So  habe  ich  ")  an  er- 
schlagenen und  dann  bis  zur  theilweisen  Verkohlung  verbrannten  Leichen, 
welche  überdies  drei  Monate  begraben  waren,  in  sehr  ausgesprochener  Weise 
iatrakranielle  ßlute^ttravasate  nachweisen  können.  ^  Dasä  die  Lungen 
durch  Einwirkung  hoher  Temperatur  compacter  und  luftleer  werden  kSonen, 
haben  wir  bereis  erwälint;  auch  hat  Tardieu  schon  früher  auf  das  Unter- 
sinken der  Lungen  Neugeborener,  welche  in  heissefi  Wasser  geworfen  worden 
waren^  hingewiesen.  Dass  auch  das  Herz  verkleinert,  geschrumpft  erscheine, 
will  Blumenstok  nicht  beobachtet  haben ;  er  fand  dasselbe  vielmehr  gut 
erbalten  und  die  Kammern  mit  flüssigem  Blute  gefüllt,  ein  Befund,  welcher 
mit  dem  früheren  von  QrxsßüRu  und  dem  späteren  von  Zillxer  Übereinstimmt. 
Demgegenüber  habe  ich  an  einer  hochgradig  verkohlten  Leiche,  welche  im 
Grazer  forensischen  Institut  aufbewahrt  ist,  das  Herz  io  ganz  gleicher  Weise 
wie  das  Gehirn  zu  einem  apfelgroasen  Ballen  verschrumpft  gefunden.  Mass- 
gebend für  das  verschiedene  Verhalten  der  inneren  Organe  bei  verkohlten 
Leichen  ist  überhaupt  nur  der  Grad  der  Verkohlung.  Im  gleichen  Falle  ist 
die  Leber  Taust-,  die  MHz  walnuesgross,  die  Langen  stellen  luftleere,  starre, 
längliche,  etwa  nierengrosse  Balten  zu  beiden  Seiten  der  Brustwirbelsäule 
dar.  Ad  den  übrigen  Organen  ist  nichts  Nennenswerthes  zu  bemerken ; 
liegen  sie  nicht  nach  Beratung  der  äusseren  Decke  bloss  und  sind  sie  viel- 
mehr durch  eine  verkohlte  Muskelschichte,  welche  als  schlechter  Wärme- 
leiter wirkt,  geschätzt,  so  sind  sie  gewöhnlich  unversehrt  und  unverändert  ja 
sogar  meist  besonders  gut  erhalten,  weil  sie  durch  Rauch  und  Hitze  coneervirt 
wurden.    —  Knochen  und  Blut  verdienen    dafür  besonders  hervorgehoben 
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EU  werden.  Wenng-leich  die  Knochen  dem  Zerstörung:» werke  den  grössten 
Widerstand  entffegensetzen ,  fioden  wir  doch  bei  intonsivem  Kitiwirken  des 
Feuers  an  ih&än  eine  gaDze  Reihe  von  VeräoderuDgen.  Seltener  ist  eä  die 
oberflächliche  Brnunung  der  Knochen,  welche  auffällt,  öfter  haben  wir  es 
mit  AbblätteruDgen^  Sprüngeo.  Auseinanderweichen  der  Nähte,  vollständiger 
Sprengung  des  Schädels.  Verkohlang'  und  Calcinirnng  einzelner  Theile  zu 
tfano ;  die  Röbreakiiochen  finden  wir  Bowohl  der  Länge  nach  als  quer  ge- 
spalten, mitunter  auch  zusammengeschmolzen,  so  dasa  gaaze  Extietuitäteu 
iD  einen  unföriulichen  Klumpen  umgewandelt  sein  können,  aus  welchen  ein- 
zelne verkohite  Knochen  oder  Splitter  hervorragen.  Es  ist  hierbei  bemerkens- 
werth,  dass  selbst  an  völlig  calcinirten  Knochen,  wie  Hokuann  experimentell 
nachgewiesen  hat,  intravitat  entstandene  Verletzungen  erhalten  bleLben  und 
neben  den  durch  die  Verbrennung  entstehenden  Sprängen  an  ihrer  Eigenart 
□och  wohl  erkannt  Werden  können,  —  Das  Blut  kann  flQasig  und  von  ge- 
wöhnlicher oder  hellerer  Farbe  oder  auch  eingetrocknet,  bröckelig  und  selbst 
von  Siegellackconsistenz,  fast  steinhart  sein  und  aus  den  Gelassen  als  com- 
pacte Mflsso  herausgedrückt  werden.  Spectroskopisch  lässt  sich  in  dem 
Blute  verkohlter  Leichen  zumeist  Kohlenoxydhämoglobin  nachweisen,  selbst 
in  dem  Blüte  solcher  Leichen,  welche  längere  Zeit  unter  dem  Schutte  ge- 
legen hatten  (Z[L1,nf:r),  ein  Umstand,  welcher  zur  differentiellen  Diagnose 
zwischen  Erstickungstod  im  Kauche  und  dem  Tode  aus  anderer  Ursache 
verwerlhet  werden  kann.  Die  heltrothe  Farbe  des  Blutes  ist  jjedoch  an 
sich  nicht  beweisend  für  Erstickung  im  RAUoh  (CO),  da  nach  Falk  ^)  durch 
die  Erhitzung  allein  schon  diese  Verfärbung  vor  der  Gerinnung  auftritt. 

Ueber  die  eigenthümlichen  Stellungen  verbrannter  und  ver- 
kohlter Leichen  sind  sowohl  von  älteren  wie  neueren  Autoren  Angaben 
gemacht  worden,  wie  schon  bemerkt  wurde  (Tardieu,  Ziu.nrr,  Hukmann  u.  a.). 
In  vorzüglicher  Welse  hat  Maikk  '^)  durch  Thierversuche  die  Gesetzmässig- 
keit dieser  Stellungen  dargethan.  Sie  beruhen  auf  der  physikalischen  That- 
Sftche  der  Verkürzung  röstender  und  bratender  Muskeln,  wobei  die  kräftigere 
Muskelgruppe  die  Antagonisten  Überwindet  und  den  Körpertheil  in  Ihrem 
Sinne  beugt.  Ich  habe  das  MAicnsche  Gesetz  in  sehr  schöner  Weise  am 
Menschen  bestätigt  gefunden.  An  dem  ohen  erwähnten  verkohlten  Torso 
ist  durch  Schrumpfung  der  Nacken-  und  RQekeumusculatur  bei  eröffneter 
Brust-  und  Hauchhöhle  die  Hals-  und  Brustwirbelsäule  im  steilen  Bogen 
nach  vorn  gekrümmt. 

Ueberhaupl  ist  es  die  nächste  Aufgabe  des  Sachverständigen^  welcher 
an  die  Besichtigung  und  Seetton  einer  verkohlten  Leiche  geht,  ?u  bestimmen, 
ob  das  Indivlduom  im  Feuer  zugrunde  gegangen  oder  nicht  etwa  eines 
anderen  Todes  gestorben  ist  und  erst  noch  dem  Tode  der  Einwirkung  des 
Feuers  ausgesetzt  wurde.  Dass  ein«  genaue  Untersuchung  mitunter  in  dieser 
Richtung  überraschende  Aulschlüfise  zu  geben  vermag,  bedarf  keiner  weiteren 
Erörterung;  wir  brauchen  nur  auf  die  interessanten  Fälle  von  SohOppel  (Nach- 
wels der  Strangrinne  am  Halse  bei  einem  mit  dem  Stricke  verbrannten  Menschen), 
von  ZiLi.NEu  (Tod  durch  Innere  Verblutung  lotolge  des  Sturzes  wfthrend  des 
Ringtheaterbrandea) ,    sowie   auf  unsere  eigenen  Erfahruageß    zu  verweisen. 

Literatur:  ')  ScHiiiDT'a  Jahrb,  1Sö3,  I,  105.  —  ')  MAecexA,  Prager  Vierteljftbnwlir. 
t8&'i,  tu.  —  ']  E.HovHAv»,  bcobflubtuiiffeii  an  verbranDten  Leiebi^iil heilen.  Wi«aer  med. 
Wothi-anchr  1875,  Nr.  19,  SO  tind  1876.  Nr.  7,  8,  —  *)  Blommätoe,  Ebenda.  1876.  15,  16 
und  FBiKmutcH'B  Bliltler  für  g*TichtL  Med.  187ft.  —  ')  Bhouaedil  ,  Annale«  d'hyg.  publ. 
Novemlxr  1878  and  I89ä,  XXXIV,  5,  —  ■)  Zili.]Vrk,  Beitrag  «ar  Lvhni  von  dtr  Verbren- 
auDg.  Vierti'liahrschr.  r.  gerichtl.  Med,  XXXTII,  1 ,  2.  —  '>  J*8tho«iti »  Ueber  den  Tod 
dorcbi  Vt^rhrraTitin.  Ebenda.  188Ü,  XXXIt.  —  ")  Fal«  in  Ujlicukx's  Handtmcb  der  ^hchtl. 
Med.  1  ond  Viert«U3brechr.  l  frericlitl.  Med.  LXIt.  puff.  29\.  ond  I8H8,  XLIX,  vi^  28.  - 
*)  KBi.TTKii.,  Ueber  den  Werth  di'a  Hämatoinorp'lijrrinspuctruinB  lUr  den  torenRlHichea  BLutnacb- 
weis.  VierLelJ^ittrai-br.  t-  geiicbtl.  Med.  iS&2,  tV«  i>2.  —  '^>  IIaiu,  Ueber  den  BiunmtB  hotier 
aittv  ab!  &\e  JdteUtmg  von  Leicben.  Wien  1898.  •/.  Kratier. 
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Vertninatio«  —  Verruca. 


Vermitiatlo  (von  vermis)  :^  Helminthiasis,  Wurmsucbt. 

Vermls  (Wurm),  a.  Gehirn  (anatomisch),  VIII,  pig.  442. 

Termonti  Missisquoi  und  Sbeldon  sprinss  Id  Vermont, 
alkalische  Ei8eD8äiierUng:e,  die  aber  bei  Hautkrankheiten,  tertiÄrer  Syphilis 
und  Krebs  viel  gebraucht  werden.  j.  Behae}. 

Temtx  (caseosa),  s.  Kindspech,  XII,  pag.  ^80. 

Veronlca.  Herba  s.  sunimitateB  Veronicae,  aommite  flieurie  de 
V^ronique,  das  (blühende)  Kraut  von  V.  oiricioalie  L,  (Shrenpreiä) »  Scrofa- 
Ivi'inae.  Enthält  Gerbstoff  und  BitterBboff^  daher  früher  als  Adstringens  bei 
Lungenblutungen  u.  s.  w.  gebrüuchlich- 

Verrenkuogy  s.  Luxation^  XIV,  pag.  154. 

Verruca^  Warze  (franz.  Verrue;  engl.  Wart)  ist  die  Bezeichnung 
fQr  hanfkom-  bis  bohnengrosse,  Qber  die  Haut  hervorragende  solide  Qe- 
schwülste,  die  (im  Gegensatz  zu  den  Condylomen)  weder  Neigung  zeigen, 
in  UkeratioQ  Öberzugehen^  noch  der  regressiven  Metamorphoae  anheim!aU«n. 
Sie  sind  mit  der  normalen  Haut  entweder  gleicbgefärbt  oder  dunkler  als 
dieselbe  und  an  ihrer  Oberfläche  entweder  glatt  oder  aneben  und  zerklüftet. 
Ihrer  Form  nach  zeigen  sie  grosse  Verschiedenheiten,  indem  sie  bald  halb- 
kugelig oder  kegelförmig  gestaltet  rait  breiter  Basis  aufsitzen .  bald  als 
mehr  oder  weniger  kugelförmige  Gebilde  durch  einen  dünneu  Stiel  mit  der 
Haut  zusammenhängen.,  bald  endlich  sich  als  dOnno  Fadenförmige  Bildungen 
darstellen,  und  je  nach  ihrer  äusseren  Gestalt  als  V.  sphaericae,  V.  pedon- 
culatae,  V.  filiformes  bezeichnet  werden.  Sie  sind  entweder  angeboren  oder 
erst  im  Laufe   des  Kxtrauterlnlebens  erworben. 

A.  Die  angeborenen  Warzen  (Verrucae  congenitae)  weichen  von 
den  erworbenen  in  ihrer  klinischeß  Erschelßung  wesentlich  ab-  Sie  sind  stets 
pigmentirt  und  stellen  mehr  flächenbaft  ausgebreitete,  höckerige  Erhaben- 
heiten dar,  die  bald  nur  den  Umfang  eines  Zehnpfennigstückea  besitzen,  bald 
den  einer  Handfläche  erreichen,  ja  zuweilen  noch  viel  grössere  Partien  der 
Haut  im  Zusammenhange  einuehmen.  Fälle  der  letzteren  Art  werden  auch 
als  Naevi  verrucosi  oder,  wenn  sie,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  mit 
ftbnonnem  Haarwuchs  bedeckt  sind,  als  Naevi  pjlosi  bezeichnet  In  Bezug 
auf  die  näheren  Einzelheiten  derselben  siehe  den  Artikel  Naevus. 

B.  Die  während  des  Extrauterin  leben  s  erworbenen  Warzen  (Verrucae 
acquisitae)  zeigen  sich  in  verschiedenen  Formen: 

l.  Verrucae  simplices.  Sie  komtnen  an  allen  Stellen  der  Kßrper- 
oberll&che,  Jedoch  am  häufigsten  an  den  Händen,  zumal  an  den  Fingern  vor. 
Hier  sind  sie  oft  von  einer  dicken,  oft  rissigen  Hornschicht  ilberzogen  und 
fühlen  sich  hart  an,  während  die  Verrucae  niiforraes  sich  nur  an  den  Augen- 
lidern finden,  wo  sie  oft  eine  Länge  von  mehreren  Centimetorn  erreichen  könneo. 

Die  Bildung  dieser  Warzen  geht  in  der  Regel  nur  langsam  vor  sich, 
jiaweilen  ledoch  sieht  man  eine  ao  reichliche  Eruption  in  so  kurzer  Zeit 
auftreten,  dass  der  Volksglaube  sie  für  contagiös  hält,  wiewohl  eine  Ueber- 
tragang  in  keiner  Weise  nachgewiesen  werden  kann.  Mitunter  schwinden 
die  Warzen  ebenso  schnell,  als  sie  entstanden  sind,  in  der  Regel  ledoch 
stellen  sie  persistirende  Qebilde  dar,  die  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen 
bleihen  und  nur  In  seltenen  Fällen  spontan  schwinden.  Warzen,  die  das  ganze 
Leben  hindurch  beatandeu  haben,  können  bei  bejahrten  Individuen  carcino- 
mat6s  degeneriren.  Ein  solcher  Uebergang  l^t  namentlich  bei  den  pigmen- 
tirten  Warzen  häufiger  beobachtet  worden  und  findet  im  allgemeinen  in  der 
Beziehung  der  Epithellen  zu  den  Carcinomen  (s.  d.)  seine  Erklärung. 


Li. 


VerrucA.  ^^^^^H^^^^^^B        g4  [ 

Durch  Kramer  und  v.  BÄiiENSPauNr.  hat  die  frQher  allg^emein  gtltig'e 
Annahme,  dass  das  Wesen  der  Warzen  in  einer  Verlängerung  def  Häut- 
papiUen  und  Hypertrophie  der  Epidermis  bestehe,  ihre  anatoraiache  Begrün- 
dung erfahren.  Ihre  klinische  Entwicklung  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass 
sich  Im  Anfang  au!  einem  umschriebenen  Fleck  kleine  gerCthete  HQgelchen 
von  einer  gewissen  regelmässigen  Anordnung  erkennen  lassen.  Es  sind  diea 
die  hypertrophischen  Hautpapillen,  durch  deren  ferneres  Wachsthum  deutliche 
Hervorragungen  auftreten,  deren  Gestalt  weaentlich  von  der  Länge  und  An- 
zahl der  herausgewachsenen  Papillen  bestimmt  wird.  Die  letzteren  werden 
sämmtlich  von  einer  gemeinsamen,  meist  verdickten  Epidermis  bedeckt,  die 
sich  häufig  zwischen  einzelne  Papillen  oder  Papdiengruppen  tiefer  einsenkt, 
so  dass  die  Warze  ein  rissiges  Aussehen  erhält.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt 
sich  jede  Papille  mit  einer  Gefässschlinge  versehen.  Haare  und  Talgdrüsen 
hat  V.  Bäreksprung  in  den  Warzen  unverändert  gefunden,  die  Ausführungs- 
g^nge  der  Schweissdrüeen  waren  gestreckt  wie  bei  den  Schwielen. 

Verlängerung  der  Papillen  und  Hypertrophie  der  Epidermis  bilden  den 
wesentlichen  mikroskopischen  Befund  hei  der  Warze,  was  aber  vrm  beiden 
das  Primäre  Ist.  darüber  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Nachdem  Unna 
und  A'iüvnz  die  Ansicht  ausgesprochen  haben,  welcher  sich  auch  Bi..\S(  hko 
anschliesat^  dass  an  der  normalen  Haut  die  Bildung  der  Papillen  durch  das 
Hineinwuchern  des  Epithels  in  das  Corium  zustande  komme,  dass  das  Pri- 
märe also  das  Hinabwachsen  des  Epithels  und  die  Papillenbildung  eine 
Folge  des  letzteren  sei^  ist  späterhin  diese  Ansicht  auch  auf  pathologische 
Verhältnisse  übertragen  worden,  so  dass  von  manchen  Seiten  eine  patho- 
logische Verlängerung  der  Papillen  nicht  auf  einen  activen  Vorgang  im 
bindegewebigen  Theile  der  Haut,  sondern  auf  ein  tieferes  Hinabwachsen  der 
Retezapfen  in  die  letzteren  zurückgeführt  wird.  In  Bezug  auf  die  Warzen 
ist  dies  namentlich  von  K('hnem\nn'  ausgesprochen  worden,  der  da.s  Hinab- 
wachseia  des  Epithels  auf  den  Einfliist^  von  Mikrokukken  zurückführt,  die 
er  In  der  Epidermis  gefunden  bat,  und  die  er  für  die  speciHsche  LTrsoche 
der  Warzenbildung  hält:  eine  Ansicht,  deren  weitere  Prüfung  noch  abzu- 
warten ist.  Im  übrigen  sind  wir  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Warzen 
noch  vollkommen  im  Unklaren. 

Die  Diagnose  der  Warzen  bietet  keine  Schwierigkeiten;  oamentlich 
sind  sie  mit  Leichtigkeit  von  den  spit/en  Condylomen,  den  anderen  Ge- 
Bchwulstformc^n  (Naevus  Upomatodes,  Fibromen  etc.),  dem  Molluscum  con- 
tagiosum (vergl.  dieses)  zu  unterscheiden. 

Literatur,  v.  Bäbehbpburq,  Beiträge  zar  Anatomie  uad  Pathologie  4er  menschlichen 
Sagt.  Li«ip7,ig  1848,  p&g,  lä.  —  J.  DjkBisB,  Vermc»  plaof^a  J,tivenik»  üe  ia  face.  *  AnDai.  de 
dormat.  1888,  IX,  pag-.  617.  —  O,  Smow,  Ueber  die  Stmctnr  der  Warseo  nnd  ober  Pignicnt- 
bildanif  der  Haut.  Mülleb'b  Archiv-  1840,  pajj.  169.  —  G-  SmoM,  Die  Hantkraükheite»  darcb 
Bnatominche  Uotoräuchunjiten  erUiutert.  2.  Aufl.,  Berlin  1851»  pag.  37.  —  G.  Kri]KKHi,itM,  Bei- 
lage zar  ADJitomic  und  Histoloii^it;  der  VerrDCA  vnlgarlH.  Innog.-DiB».  Berlin  ]äH9;  nb^edTncht 
in  den  Monntab.  lUr  Dermat.  1S89,  VllI,  Nr.  »,  pag.  341.  —  G.  KCbkihins,  Zur  BakEcriologie 
der  Vi^rrnc»  valgad-'f.  Monatsh,  fUr  prakt.  Ditnuat,  1860«  IX,  pag,  17,  —  Vibihow,  Die  krank- 
halien  OtHchwIllftti.'.  BtTlin  1863,  1,  pag.  543. 

AtTHPiT?^,  ßys^ni  dtur  HHq1kr.inkhelt<^n.  Wit^n  1881,  pag.  143,  «owip  in  XiKtasaKi'n  Handb. 
der  Hauthrankh.  Leipzig  1883,  I,  pag.  197<  —  Bt^iscBvo^  Beiträge  zur  Anatomie  dt-.r  Ober- 
haut. Archiv  Tür  mikrosk.  Anat.  XXX.  —  Bcrzsi,  Kerntoh^aliii  und  Eleidiri.  Monatah.  für 
p^t.  Dertoat.  188Ü,,  VIII,  paR.  149.  —  Unni,  Zikmsskh's  Uandb.  der  HaUtkrankh.  Leipzig 
'"8|  I,  pog.  I(i.  —  8.  auch  die  LehrltUcher  Ubi-r  Ilaatkrankbeiten. 


2.  Verruca  necrog'enica,  Leichent  uberkel,  Leichenwarze,  ist 
«ine  Warzenbildung,  die  an  den  Fine^m  und  den  HandrQcken.  tiamentlich 
an  den  Protuberanzen  der  Gelenke  bei  E^eraonen  zustande  kommt,  welche 
Leichen  s^eciren  oder  mit  secirten  Leichen  zu  thun  haben,  wie  Anatomen, 
Chirurg^en,  AnatomLediener,  Abdecker  etc.  Sie  entwickelt  sich  in  der  Weiae, 
das»  zunächst  auf  einer  entzündlich    inCiltrirten  Haut:4tel]e   eiue  Puetel   ent- 

Rial-EneydaiiHdla  dar  gu.  Htllkund««  t,  AmO.  XXV,  ^ 


^HH^PI^^^I^  Verruca. 

steht.  Während  dl&^e  berstet,  wird  dl«  Gescbwul&t  cousisteiiter  und  fester 
und  bedeckt  sich  allmählich  miL  eioer  risaig'en,  zerklQrteten  Horomasse,  Zu- 
weilen schwinden  die  Leichentuberkel  spoiitaD,  aobald  die  betreffenden  Per- 
sonen die  Eeschäftigung;  mit  Leichen  äufg'eben ,  in  der  Regel  aber  bleiben 
sie,  wenn  sie  nicht  durch  Kunathilfe  beseitig't  werden,  das  ^anze  Leben  hin- 
durch bestehen  und  zeii^en  nicht  selten  einen  aerpig'inSsen  Charakter,  indem 
sie  an  einem  Rande  weiter  fortschreiten,  während  sie  am  anderen  sich  in- 
voliriren. 

Rie:hl  und  Paltauk  haben  in  diesen  Warzen  Tuberketbaciilen  gefunden 
und  iflauben,  dasa  es  sich  bei  ihnen  um  eine  Form  localer  Tuberkulose 
handle,  welche  sie  als  Tuberculosis  cutis  verrucosa  bezeichnen,  eine 
Ansicht,  die  auch  von  Besnier,  Cornil  und  Ranvier j  sowie  von  Karg  ge- 
theilt  wird,  und  die  sicherlJch  nicht  deshalb  zurückgewiesen  werden  kann, 
\weil  der  Nachweis  von  Tuberkelbttcillen  in  diesen  Gebilden  anderen  Unter- 
Suchern  nicht  geglückt  ist.  Ich  persönlich  bin  um  so  mehr  geneig^t,  mich 
dieser  Ansicht  anKuachliessen,  als  ich  in  einem  Falle  von  universellem  Lupus 
vulgaris,  dessen  tuberkulöse  Natur  heute  la  gewiss  nicht  mehr  geleugnet 
werden  kann,  Lupusknoteu  an  den  Fingern  beobachtet  habe,  die  von  Leichen- 
tuberkeln schlechterdings  nicht  zu  unterscheiden  waren  und  passend  als 
Lupu8  corneus  zu  bezeichnen  wären.  Eine  plastische  Nachbildung  dieses 
Falles  befindet  sich  in  meiner  Sammlung.  Fabry  fand  die  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  verhältnissmässig  häufig  bei  Berg'arbeitem,  und  führt  dies  auf 
den  Umstand  zurück^  dass  dieselben  überaus  bäufig  durch  herabfallende 
KohlpnstDcke  Verletzungen  an  den  Händen  davontragen ,  welche  günstige 
Kinganifäpf orten  für  den  Tuberkelbaoillus  abgeben, 

Uteraturi  G.  BKUäKuo,  Lehrbach  der  HautlLi'au1cheit<;D.  Berlin  188B,  ä.  Ann.,  pag. 
äOl;  riiai^ieche  Ausgabe,.  Moslcaii  1889,  2.  Aufl.,  pag.  175.  —  E.  BssMiEft,  Le^'ona  dt-ä  mal.  d. 

1.  peau  par  Kairosi.  Paris  1881,  11,   pa^.  146,  —   Dl'bbimo,  Treatie«   oii  diBeaaeA  of  the  skia. 

2.  edit.,  PhUadtfIphia  1881,  pFi^.  315.  —  FABsr^  Ueber  das  VorküDimen  der  TubercntoBis  Ter 
iT|coBa  gutta  bei  ArbBltern  in  Rohleabergn-erbBn.  Arcli.  I.  Derointol.  Wien  1900,  LI,  pag.  69, 
VOHslbät  auch  üie  ni^ueat«  Literatur  iu  Ilmlen  iit.  —  K.  FisasA,  Ueber  rlie  Lüicbeäwarse, 
Tabi^n-uloait!  vurrvcoui  uuti»,  und  ihr«  Stullun^  Enm  Lopa»  und  zur  Tuberktüose.  DifutBchei 
med.  WottUenschr.  1888,  Nr.  5.  —  TiteuHY  Fox,  Skin  diaeasca.  London  1873.  3.  edit, 
||a^.  3.1^.  —  KAtosi,  Futtiologie  und  Therapie  der  llaatStrankhcLten.  Wien  1887,  3  Aall., 
pag.  789.  —  Nbuujlmh,  Lehrbuch  dt^r  Haalkraukhuiten.  Wien  I88O1,  &.  Aufl.,  pag.  Iö4.  — 
lyiLK»,  üut's  liospit.  liep,  3.  Öer,,   Vlll, 

3.  Keratoanpriama,  s.  Ang'iekeratoma.  Unter  dieser  Bezeichnung 
wurde  zuerst  von  M(hei>li  eine  ErkranKungsforra  der  Haut  beschrieben,  die 
fijch  durch  das  Au[treten  g'anz  flacher  Wärü;chen  von  dunlcelrobher  Farbe 
charakterisirt^  die  sich  fast  nur  an  den  Händen^  und  zwar  zumeist  am  Hficken 
der  Finger  und  hier  gewähnlich  in  grösserer  Anzahl  landen  und  die  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  nur  selten  übertreffen.  Sie  kommen  zumeist  an  deh 
Händen  selcher  FerBonen  vor,  die  an  Pemionen  leiden  und  sind  deshalb 
auch  seltener  bei  Männern  als  bei  Frauen,  namentlich  bei  solchen,  welche  die 
ErscheinungeD  une:önstiger  CirculatioDsverhältnisse  zeigen. 

Ihrem  Wesen  nach  bilden  sie  kleine  Angiome,  an  deren  Oberfläche  die 
Epidermis  und  in  erster  Reihe  die  Harnschicht  derselben  verdickt  isU  und 
man  sieht  sehr  häufig'  an  ihrer  Peripherie  kleine  Gefässäste  wie  Zacken  sich 
in  die  umgebende  Haut  verlieren.  Dieienigen  dieser  Gebilde,  deren  Epldermis- 
decke  verh  äl  in  L  SS  massig  mehr  verdickt  ist,  zeigen  eine  gelblichgraue  Farbe^ 
die  von  kleinen  punktförmigen  dunkelrothen   Stellen  durchbrochen  ist. 

Ihre  Entwicklung  beginnt  mit  einem  kleinen  dunklen  Fleck  ,  der  all- 
mählich grösser  wird  und  sich  alsdann  ein  wenig  über  die  Haut  erhebt, 
während  in  weiterer  Folge  die  Verdickung  der  Hornschicht  hinzutritt.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  ausser  der  Hypertrophie  des 
Epithels  cavernöse  Bluträume  wie  bei  capillaren  Angiomen,  während  die 
Papillen  auf  Kosten    der  GefäHsneubildung    vollkommen    geschwunden    sind. 
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Im  allgemeinen  handelt  es  sich  hier  um  ziemlich  oberTlächliche  Ver- 
änderung^ea^  deren  Beseitigung  zaveilen  selbst  durch  Auskratzen  mit  dem 
Hautschalier  gelingt,  in  der  Regel  jedoch  reicht  derselbe  nicht  aua^  so  daaa 
man  am  zweckmä^ssigäten  zum  spitzea  Platinbrenoer  greift. 

Literatur;  Mibelli,  AnifJQk^ratonDa-  Giomale  dello  malatÜe  delE».  pell^.  Sept.  1889^ 
Joni  18B1-  —  pBinaLE,  UeHer  Aa^iakeratom.  Monatsh.  f.  prakt.  DfinnfttoL  1891,  XIII,  pig, 
4Eil.  —  Joseph,  Da»  An^okeratäm.  Dermäto]-  ZeLtachr.  I.  1894.  ' —  Uhha,  in  Obtd,  Lehr" 
bDcb  der  ipecielten  pathoh  Anatomie.  BerliD  1894,  pag.  BSO. 

4.  Verruca  aeniüs  (Keratosis  pigraentoea  [I.  Neumann]),  die  Altere- 
warze.  Bei  dieser  Form  handelt  es  atcb  um  Bildungen,  die  bei  alten  Leuten 
am  Rumpf  und  im  Gesichte,  zuweilen  aber  auch  an  den  Extremitäten^  oft 
gelbst  in  grosser  Auzahl  vorkommen.  Sie  stellen  linsen-  bis  pfennig grosse, 
aus  ßlbereinander  geB<;hichteten  Epidermismassen  bestehende,  rostbraun  bis 
tiefächwarz  gefärbte  Erhabenheiten  dar.,  die  mit  dem  Nagel  leicht  hinweg' 
gekratzt  werden  können  und  entweder  eine  tntacte  oder  leicht  blutende 
Oberfläche  zurQcklassen.  Sie  finden  sich  hauptsächlich  am  Rücken  und  an 
der  Brust,  können  durch  das  Reiben  der  Eleldungsstacke  zu  Excoriat Ionen, 
sowie  TJIcerationen  Veranlassung  geben  und  hierdurch  die  Ursache  zu  er- 
heblichen Beschwerden  werden.  Von  der  gewöhnlichen  Warze  unterscheiden 
sich  diese  Gebilde  wesentlich  dadurch,  dass  bei  ihnen  vorwieg^end  das  epi- 
dermidale  Qewebe,  der  Papillarkörper  dagegen  gar  nicht  oder  nur  In  unter- 
geordneter Weise  bethelligt  !st. 

Literatur:   I.  Nbohavh,  I^ehrbiich  «Ilt  HHUtkrankheiteo.  Wlfin  18S0,  3-  Aufl.,  pn^.  348. 

5,  Verruca  carnosa  (franz.  verrue  cbarnue),  die  weiche  Warze, 
besitzt  gewöhnlich  eine  glatte  Oberfläche  und  ist  entweder  wie  die  Übrige 
Haut  oder  rosa-  bis  bräunlichroth  gefärbt  und  im  Gegensatz  zu  den  ge* 
wohnlichen  Warzen  welch.  Sie  stellt  übrigens  nicht  eine  Warze  im  anatomi- 
schen Sinne  dar,  sondern  eine  kleine,  von  einer  dünnen,  aber  conlinuirlichen 
Cutis  mit  allen  Ihren  Schichten  bekleidete  Qeschwolst^  die  In  ihrem  Innern 
ein  faseriges  Gefüge  besitzt.  Nach  den  Untersuchungen  von  v.  RBrKi.isfG- 
HAi!SE\'  stellen  diese  Warzen  Fibrome  dar,  die  von  den  bindegewebigen 
Theilen  der  Lymphgefässe  den  Ausgangspunkt  ihrer  Entwicklung  nehmen 
und  daher  die  von  ihm  in  \' erschlag  gebrachte  Bezeichnung  der  Lymph- 
angiolihrume  rechtfertigen. 

Literatur:  v.  Kkcrlinohaoskn,  Ueber  die  inultiplea  Fibrome  der  Haut.  Berlin  1&6S- 

Die  Beseitigung  der  Warzen  ist  nur  durch  Anwendung  von  Aetzmitteln 
(Salpetersäure,  Chronisäure,  Kall  causticum)  oder  auf  chtrorgtschem  Wege 
durch  Abtragen  mit  der  Schere  oder  dem  Messer  möglich.  Der  letztere 
Weg  ist  der  schnellere  und  schmerzlosere,  während  jene  Mittel,  abgesehen 
von  ihrer  Schmer/haftigkelt,  gewöhnlich  eine  mehrmalige  Anweodiing  er- 
forderlich machen.  Zur  Beseitigung  der  Leichentuberkel  eignet  sich  am 
besten  der  scharfe  Löffel ,  dessen  Anwendung  von  Bbhnirr  sehr  warm 
empfohlen  wird.  Das  Abkratzen  der  Hornmasaen  geschieht  am  zweckmäsaigsten 
unter  Anwendung  der  Incalen  Anästhesie,  und  zwar  muss  der  Löffel  so  tief 
vordringen,  bis  man  auf  die  gefä.sshattige  Schicht  kommt.  Eine  Wegnahme 
von  normalem  Gewebe  ist  Bell>3t  bei  kräftiger  Handhabung  des  Löffels  nicht 
zu  fürchten,  da  dasselbe  dem  letzteren  gei^enilber  sehr  resistent  Ist.  Was 
die  Alterswarzen  betrifft,  so  wird  Ihre  Beseitigung  durch  Einreibungen  mit 
Schmierseife  oder  Spiritus  saponatus  kallnus,  durch  Bepinselungen  mit  Jod- 
glycerin,  mit  verdünnter  Carbolsäurelöaung,  oder  auch  durch  Abschaben  mit 
df^m  acharff;»  Löffel  erriMcht.  Ui^btT  die  Behandlung  des  Keratoangioms  ist 
oben  bereits  gesprochen  word(?n.  ouatmr  B»hr* 

Verrücktitelt,  s.  Paranoia,  XVIH.  pag,  284. 
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Verruga  peruviana  ist  der  Name  einer  in  einiKeti  m  den  west- 
lichen AbhäDgea  der  peruanlBchen  Anden  geleg;enen  eag'en  HochtMl^rn,  9o~ 
g'en^DQten  Quebrüdas^  vorkommenden  chronischen  aU^emeiaen  Infectienakrank- 
helt,  die  durch  ein  lange  dauerndes,  zu  Anämie  fahrendes  Fieber  sowie  ein 
diesem  meist  Irüher  oder  später  folgendes  Exanthem,  bestehend  in  eigen- 
thümiichen,  auf  der  Haut  und  in  inneren  Org^aoen  auTtretenden  warzenfürmlgea 
Gescbwüläten.  charaktensirt  ist.  Man  kennt  dieselbe  sehen  so  lange  als  Peru 
selbst,  denn  io  Zarates  1543  veröffentlichter  Geschieht*  der  Eroberung 
von  Peru  wird  ihrer  bereits  ErwAhnung;  gethati, 

Die  Quebradas^  welche  den  Sitz  der  Krankheit  darstellen,  zeichnen 
sich  durch  ein  heisses  Klima  und  einen  grossen  Waaserreichthnm  aus,  durch 
die  eine  üppige,  wahrhaft  tropische  Vegetation  geschaffen  wird.  Das  Leiden 
herrscht  hier  aber  nicht  in  gleich  massiger  Verbreitung,  sendern  beschränkt 
eich  auf  bestimmt«  Dörfer,  in  deren  Nachbarschaft  andere  liegen,  welche 
von  der  Krankheit  frei  sind;  besonders  berüchtigt  Ist  die  Quebrada  des 
Rimac,  durch  welche  die  Eisenbahn  von  Lima  nach  Oroya  führt. 

Die  Verrugakrankheit  gilt  nicht  liär  contagiös,  aber  sie  ist  über- 
impfbar,  wie  das  unglückliche,  am  eigenen  K&rper  vorgenommene  Experiment 
eines  |ungen  peruanischen  Arzteä,  Damel  Carrion^  zu  dessen  Ehren  das 
Leiden  daher  auch  Car  RiON'sche  Krankheit  genannt  wird,  bewiesen  hat. 
Derselbe  impfte  eich  mit  dem  Blute  einer  Verru^ageschwnJst  in  beide  Ober- 
arme ;  2S  Tage  später  kam  die  Krankheit  zum  Ausbruche  und  fQhrte 
nach   16  Tagen  zum  Tode. 

Der  Erreger  der  Verruga  peruviana^  welche  auch  bei  Thieren ,  be- 
sonders Pferden,  Mauleseln,  Eaeln.  Hunden,  Hühnern,  vorkommen  soll,  ist 
noch  unbekannt  Mir  scheint  es  wenigstens  fraglich,  ob  derselbe  in  einem 
der  verschiedenen,  in  GeschwOIeten ,  Blut  und  inneren  Organen  gefundenen 
Mikroorganismen,  Bacillen  sowohl  als  Kokken,  entdeckt  worden  ist. 

In  Peru  herrscht  allgemein  die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  durch  den 
QenuBB  des  Wassers  der  Verrngaorte  oder  auch  durch  das  Baden  in  dem* 
selben  verursacht  wird.  Die  Gewässer,  von  denen  die  betreffenden  Thäler 
durchflössen  werden^  heissen  daher  auch  Aquas  de  verrugas. 

Grössere  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahme,  dass  das  Krankheits- 
gift  durch  Verle  tzung'en  der  Epiderm  isdecke  in  den  KSrper 
eindringt. 

Aus  den  klimatischen  Verhältnissen  der  Verrugaorte  muss  man  schliesaen, 
dass  Wärme  und  Feuchtigkeit  zur  Erzeugung  des  Leidens  nöthig  sind.  Als 
regelmässiger  Segleiterin  des  letzteren  begegnet  man  hier  der  Malaria, 
und  es  bestehen  sicher  nahe  Beziebuogen  zwischen  beiden  Krankheiten. 
Beide  treten  im  April ,  wenn  die  aus  ihren  Ufern  getretenen  Wasserläufe 
zurückzugehen  pflegen,  in  erhöhtem  Masse  auf,  und  durch  Terrainum- 
wälzungen wird,  wie  die  beim  Baue  der  Eisenbahn  von  Lima  nach  Oroya 
beobachtete  furchtbare  Epidemie  gezeigt  hat,  nicht  nur  die  Za.h\  der  Malaria- 
fäUe^  sondern  auch  die  der  Verrugafälle  gesteigert  Nicht  selten  treten  auch 
beide  Krankheiten  mit  einander  complicirt  anf,  und  wahrscheinlich  ist  bei 
dem  Invasionsfieber,  besonders  dem  sogenannten  Oroyafieber  (a,  unten),  die 
Malaria  nicht  unwesentlich  betheiligt. 

Die  Höhe  spielt  anscheinend  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  keine 
wesentliche  Rolle,  denn  die  Verrugaorte  sind  in  Höhen  von  400 — 3000  Metern 
gelegen,  dieselbe  tst  aber  entschieden  von  Etnfluss  auf  die  Schwere  der  Er- 
krankung, [jn  Küstengebiete  kommt  das  Leiden  nur  eingeschleppt  vor. 

Die  Incubation  kann  von  verschiedener  Dauer  sein;  nach  0drid20L.\ 
schwankt  dieselbe  zwischen   15   und  -10  Tagen. 

Einmaliges  Ueberatehen  der  Krankheit  hat  meist  Immunität  zur  Folge: 
Hecidive  werden  sehr  selten  beobachtet 


Oescfalecht,  Älter  und  Rasse  scheinen  ohne  ätiolog;iache  Bedeutang' 
zu  sein.  Auch  Neugeborene  kOnnen  von  der  Krankheit^  und  so^ar  besonders 
schwer,   befallen  werden,  und  diea>e  soll  selbst  angeboren  vorkommen. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  A  c c I i m at ig ati on.  Die  Eingeborenen  der 
Verrugaorte  sowie  diejenigen^  welche  sich  achon  lange  dort  aufhalten,  er- 
kranken Em  Gegensätze  zu  den  Eingeborenen  aos  anderen  Gegenden  und  tu 
Fremden  selten. 

Besonders  prädisponirend  wirken  Erdarbeiten.  Ala  die  Oroyalinie  ge- 
baut wurde,  trat  das  Oroyaffeber  mit  ausserordentlicher  Heftigkeit  unter 
den  beim  Baue  derselben  Bescbärtigten  auf,  und  50%  der  Ingenieure  and 
T5^/o  der  europäischen  Arbeiter  fielen  demaetben  zum  Opfer 

Das  Krankheitab  ild  der  Verruga  peruviana  ist  reich  an  Ab- 
wechslungen. Gewöhnlich  lassen  sich  drei  verschiedene  Stadien  unterscheiden: 
1.  das  Stadium  der  Invasion,  ^.  das  Stadium  der  Eruption  und  3.  das 
Stadium  der  Abheilung. 

Das  Stadium  der  Invasion  wird  von  unbestimmten  Symptomen, 
wie  Zerechlagenheit  der  Glieder  und  Unbehagen,  eingeleitet.  Nach  einigen 
Tagen  stellen  sich  nachmittags  oder  abends  leichte  Fröste  ein,  denen  ge- 
ringes Fieber  folgt.  Bald  werden  die  Fröste  heftiger  und  das  Fieber  steigt. 
Letzteres  kann  sich  sehr  verschieden  verhalten;  in  den  meisten  Fällen  iat 
es  remittirend.  Manchmal  ist  es  anfangs  intermittirend,  und  zwar  gewohn- 
lich von  quotidianem,  seltener  von  tertianem  oder  an  regelmässigem  Typas, 
geht  aber  in  der  Regel  äpKter  in  remittirendes  Aber.  Das  Fieber  ist  von 
massiger  Höhe,  selten  wird  40^  überschritten.  Der  Puls  ist  frequent,  klein 
und  weich,  bisweilen  dikrot.  Dabei  bestehen  heftige  Koptschmerzen,  Schlaf- 
lusigkeit)  Kflcken-  und  Gliederschmerzen,  profuse  Nachtsch weisse  und  mit- 
unter auch  Blutungen,  am  häufigsten  Nasenbluten,  seltener  Petechien.  Die 
Gliederscbmerzen  haben  ihren  Sitz  namentlich  In  den  Gelenken,  besonders 
den  Knie-,  Fuss-  und  kleinen  Gelenken  der  Hände  und  Fösse,  wechseln  gern 
denselben  und  pflegen  während  der  Nncht  zu  exacerbiren.  Auch  schmerz- 
hafte, besonders  nachts  auftretende  Contracturen  gewisser  Muskeln,  nament- 
Ikh  der  Wadenmuskeln  und  der  Kopfnicker,  kommen  zur  Beobachtung. 
Bisweilen  stehen  die  G eleu ksch merzen  und  Muskelcontracturen  derartig  im 
Vt>rdergrunde  des  Krankheit-sbJIdes ,  dass  ein  acuter  Rheumatismus  vorge- 
tÄuscht  werden  kann.  Als  weitere  Symptome  können  noch  hinzukommen 
Uebelkeit  und  Rrbrechen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Lichtscheu,  vorübergehende  Amblyopie,  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche, 
femer  Herzklopfen,  Klopfen  der  Karoliden.  Dyspnoe,  auch  leichte  Bronchitis. 
Dabei  ist  Appetitlosigkeit  vorhanden,  und  die  Krankon  werden  von  heftigem 
Durste  gequält.  Die  Zunge  ist  belegt,  der  Stulil  anfangs  verstopft,  später 
diarrbolsch ,  mitunter  zeigen  die  Entleerungen  einen  sero-sanguinolenten 
Charakter,  ICpigastrlum  und  Hypochondrien  sind  auf  Druck  empfindlich,  Leber, 
Milz  und  auch  Lymphdrüsen  meist  geschwollen.  Namentlich  die  Vergrösserung 
der  Leber  ist  bisweilen  eine  sehr  bedeutende^  während  Mllzschwellung  weniger 
conatant  beobachtet  wird.  Der  Harn  ist  spärlich,  dunkel  und  sedimentirt, 
manchmal  auch  eiweisshaltlg. 

Es  entwickelt  sich  rapid  eine  hochgradige  Anämie.  Die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  kann  auf  l'/a  Millionen  im  Cubikmillimeter  und  darunter 
sinken.  Die  Kranken  bekommen  ein  erdfahles^  wachsfarbenes  Aussehen,  am 
Herzen  und  an  den  Halsgefässen  werden  anämische  Geräusche  hörbar,  und 
nicht  selten  stellen  sich  auch  Oedeme.  besonders  an  den  Knöcheln,  ein. 
Während  diese  Symptome  sich  steigern,  werden  die  Kranken  immer  schwächer 
und  es  können  sich  auch  Unruhe  und  Delirien  hin  zugesellen. 

Nachdem  dieser  Zustand  verschieden  lange,  im  Mittel  25— .HO  Tage, 
geda.uert  hat,    tritt  allmählich  eine  Besserung  aller  Erscheinungen  ein.    Die 
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Temperatur  sinkt  auf  die  Norm,  oder  es  stellt  sich  nur  in  den  Abendstanden 
ein  leichtes,  unreg^el massiges  Fieber  ein.  So  kann  es  einen  Monat  und  länger 
förti^ehen^  biä  dann  daa  Exanthem  erscheint  und  hiermit  die  Krankheit  in 
ilir  zweites  Stadium  überfifetat  Mitunter  fehlt  jedoch  dieae  Zwischeuperiode. 
indem  die  Eraption  unmittelbar  der  Invasion  folgt,  während  sich  der  All|>:e- 
tnein^nstand  der  Kranken  bessert.  In  anderen  Fällen  findet  vor  dem  Aus- 
bruche des  Exanthems  eine  Zunahme  aller  Symptome  statt,  und  erst  nach- 
dem ersterer  erfolgt  ist,  macht  sich  eine  Besserung-  der  letzteren  bemerkbar. 

Nicht  selten  kommt  ea  überhaupt  nicht  zu  einer  Eruption .,  und  nach 
allgemeiner  Verschliroimerunf  der  Erscheinungen  tritt  der  Tod  entweder  bei 
hoher  Temperatur  oder  Im  Ge^irentbeiie,  nachdem  diese  auf  oder  unter  die 
Norm  gesunken  iat^  in  tiefster  Adynamie  ein.  Bisweilen  wird  auch  durch 
Complicationen  von  Seiten  der  Lunge  oder  des  Darmes  (Pneumonien,  Enteri- 
tiden)  der  tödliche  Ausgang  herbeigeführt. 

Diese  Form  der  Verruga  peruviana,  bei  welcher  es  gar  nicht  zum 
Ausbruch  eines  Exanthems  kommt  ond  der  Tod  sieb  mitunter  schon  nach 
einigen  Tageu  einstellt,  wird  Oreyafieber  genannt,  weil  sie  besonders 
während  des  Baues  der  Oroyaünie  beobachtet  worden  ist.  Odriot^ola  be^ 
zeichnet  dieselbe  als  Fiövre  grave  de  CAUKtON. 

Nicht  immer  sind  die  Erscheinungen  des  Invasionsstadiuroa  so  schwere, 
wie  sie  oben  geschildert  worden  sind.  Häufig  bestehen  dieselben  nur  Iq  all- 
genaeiner  Mattigkeit  und  Schwäche,  Unbehagen^  grosser  Apathie^  Koptweh 
und  leichtem  Fieber 

Das  erste  Krankhcitsstadium  dauert  nach  Odriukola  durchschnittlich 
3 — 4  Monate. 

Das  zweite  Stadium  beginnt  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems. 
des  pathognemoni sehen  Symptoms  der  Krankheit,  nach  welchem  diese  ihren 
Namen  erbalten  hat.  Wie  ächon  erwähnt,  erfolgt  der  Tod  oft,  bevor  das- 
selbe auftritt^  während  selten  beobachtet  wird,  dasa  die  Krankheit  vor 
seinem  Erscheinen  zur  Heilung  kommt. 

Es  bilden  sich  zunächst  kleine,  leicht  erhabene,  roaenruthe  Flecke,  aus 
denen  bald  dunkelrothe  oder  dunkelbläuliche  Papeln  und  später  warzen- 
förmige Gebilde  werden.  Seltener  gehen  letztere  aus  kleinen^  glänzenden» 
wie  Sudamlna  aussehenden  Bläschen  oder  aus  grfisseren  Blasen  und  Pu&teln 
uder  auch  aus  Petechien  hervor. 

Das  Exanthem  kann  ober  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  verbreitet 
sein^  die  Lieblin^sstellen  desselben  sind  aber  Gesicht,  Hals  und  Glieder.  Im 
Gesicht  werden  vorzugsweise  Stirn,  Augenbrauenbogen,  Lider^  Wangen,  Nase, 
Kinn,  Ohren,  an  den  Gliedern  die  Streckseiten  und  die  Umgebung  der 
Oelenke  befallen.  Auch  Handflächen,  Fusssohlen  und  behaarter  Theil  des 
Kopfes  bleiben  nicht  verschont^  während  der  Rumpf  nur  ausnahmsweise 
ergriffen  wird.  Nicht  eelteo  zeigen  die  Qeschwillste  eine  symmetrische  An- 
ordnung. Bisweilen  wird  durch  Traumen  der  Ort  ihrer  Entstehung  bestimmt. 

Die  Zahl  derselben  ist  ausserordentlich  verschieden.  Bald  ist  nur  eine 
vorhanden^  bald  finden  sie  sich  in  grosser  Zahl^  und  sie  können  dann  derart 
miteinander  confluiren,  dasa  fast  die  ganze  Haut  mit  ihnen  bedeckt  erscheint 

Ihr  Grösse  varürt  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines 
kleinen  Apfels.  Die  kleinen  Geschwülste  haben  ihren  Sitz  in  der  oberfläch- 
lichen Schicht  der  Haut,  die  grossen  dagegen  in  der  tiefen  und  im  Unter- 
hautzel  Ige  webe,  so  dass  sie  anfangs  nur  für  das  Gefühl  wahrzunehmen  und 
von  normaler  Haut  bedeckt  sind. 

Auch  ihre  Form  ist  sehr  verschieden.  Sie  können  cylindrisch,  konisch, 
kugelig,  halbkugelig,  pilzförmig  oder,  namentlich  wenn  mehrere  miteinander 
confluiren,  anch  unregelmäasig  gestaltet  sein.  Bald  sitzen  sie  mit  breiter 
Basis  auf,  bald  sind  sie  gestielt.  ' 
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NamentUcb  wenn  die  Eruption  eine  at&rke  ist,  sind  die  betreff  enden 
Stellen  nicht  selten  Sdematös,  was  am  bäufig^sten  an  den  Unterschenkeln 
beobachtet  wird. 

Die  Oberfläche  der  QeschwQlate  int.  wenn  diese  eine  pr^wisae  Grösse 
erreicht  haben,  ^latt  und  g:länzend.  Was  ihre  Consistenz  betrilfts  so  sind  sie 
bald  hart,  bald  weich  oder  selbst  fluctuiread-  Sie  sind  reich  an  Blutgefässen 
und  bluten  daher  leicht,  woranf  sie  erblassen  und  sich  mit  kleinen  röth- 
lichen  oder  schwärzlichen  Krusten  bedecken.  Durch  diese  Blutungen  wird, 
wenn  sie  bedeutend  sind^  die  an  auch  »chon  bestehende  Anämie  der  Kranken 
noch  gesteigert.  Dieselben  kommen  namentlich  in  hohen  ßlovationen ,  wo 
überhaupt  gewöhnlich  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  rapiderer  ist  ala  in 
niedriger  gelegenen  Orten ^  wegen  der  dort  bestehenden  Luftv^erdGnnung 
hüufi^  ^ur  Beobachtung. 

Ebenso  wie  die  Haut  k5nnen  auch  die  Schleimhäute  und  die 
inneren  Organe  Sitz  der  Eruption  sein.  Es  giebt  keine  Schleimhaut,  kein 
Organ,  das  nicht  befallen  werden  konnte,  und  durch  diese  inneren  Verrugaa 
können  die  verschiedenartigsten  Krankheitsbilder  zustande  kommen-  So 
werden  Nasenbluten,  Dysphagie,  Husten.  Hämoptoe^  Heiserkeit^  Erstickung-s- 
anfalle,  Zeichen  von  Lungeninfiltration,  Blulbrechen,  Durchfälle,  Darmblq- 
tungen,  Hämaturie,  Metrorrhagien,  epileptiforme  Krämpfe,  meningitische  Er- 
scheinungen beobachtet,  welche  auf  die  Entwicklung  von  Geschwülsten  in. 
den  betrelfenden  Organen  zurückzuführen  sind.  Es  kann  daher  die  Diagnose 
der  Krankheit  in  Fällen,  in  denen  Verrugas  auf  der  Haut  fehlen,  ausser- 
ordentlich schwierig  sein. 

Die  Eruption  erfolgt  selten  auf  einmal,  soBdern  meist  In  succesaiven 
Schoben,  und  es  pflegt  jedem  der  letzteren  wieder  ein  Steigen  de«  Fieber» 
vorauszugehen. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Eruption  eine  abortive.  Eä  bilden  sich  auf 
der  Haut  leichte,  blassrothe  oder  hellgraue  Erhabenheitea,  die  trocken  und 
hornartig  sind  und  gewöhnUchen  Warzen  ähneln.  Dieselben  sind  in  der  Regel 
von  kurzem  Bestände,  und  es  pflegt  ihnen  eine  leichte  kleienförmige  Ab- 
Bchuppupg  zu  folgen. 

Vor  oder  mit  dem  Ausbruche  des  Esanthems  tritt  eine  Besserung  der 
Allgemeinerscheinungen  ein.  Bald  nehmen  dieaeEben  aber  wieder  zu  und 
können  die  gleiche  Hübe  wie  im  Inrasionsstadium  erreichen  und  mitunter 
Bogar  zum  Tode  führen.  Während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit, 
selbst  wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist.  leiden  die  Patienten  an  profusen 
Schweiüsen,  die  sich  namentlich  nachts  einstellen  und  beim  Auftreten  neuer 
Geschwülste  zuzunehmen  pflegen. 

Die  mittlere  Dauer  des  Eruptiunsstadiums  beträgt  nach  Odkiozola 
4—0  Monate.  Mitunter  zieht  sich  aber  dasselbe  infolge  von  Nachschüben 
2  Jahre  und  länger  hin. 

Im  dritten  Krankheitastadlum  verschwmden  die  Oeschwiilate,  die 
AUgemeinerscheinungen  bessern  sich,  und  die  Reconvalescenz  tritt  ein.  Die 
Abheilung  der  Geschwülste  kann  auf  verschiedene  Weise,  durch  einfache 
ßOckbildung,  durch  Ulceration  und  in  seltenen  Fällen  durch  Vereite- 
rung erfolgen. 

Im  ersten  Falle  verkleinern  sich  die  Geschwülste,  blassen  ab  and  be^ 
decken  sich  mit  Schuppen,  die  sich  losatossen  und  für  einige  Zeit  einen 
braunen  Fleck  luntE«r]a§;9en.  Dieser  Vorgang;  ist  von  Jucken,  da«  bisweilen 
recht  heftig  ist,   begleitet. 

Ulceration  wird  namentlich  bei  grossen  Qeschwfllsten  beobachtet, 
Diese  erweichen  und  zerfallen,  wobei  abundante  Blutungen  erfolgen  kennen, 
und  stellen  dann  schwammige,  leicht  blutende  und  eine  blutig-eiterige,  f^tide 
Flüssigkeit  absondernde  Massen  von  rother,  grauer  oder  scbwürzLicher  Farbe 
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dar.,  so  dass  sie  in  ihrem  Aussehen  jauchenden  Krebsg'eschwüUten  gleichen 
Können.  Wenn  das  Secret  ein  trocknet,  ao  bilden  sich  auf  den  Geschwülsten 
brUunlichc  Krusten.  SchlieRslich  erfolgt  die  Heilunp  durch  Vemarbung  der 
Geschwüre. 

Der  Dauer  der  Verrugafcrankheit  ist  sehr  verschieden,  Cabrion,  welcher 
im  Invasionsstadium  starb,  erlag  am  16.  Krankheitstage.  Meist  zieht  sieb 
aber  das  Leiden  Monate  und  Jahre  hin. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  tst  häufipr  ein  tödlicher.  Bei  Eing^eborenen 
beträgt  die  Sterblichkeit  etwa  10%)  während  sie  bei  Weissen  auf  lO'/o, 
beim  Oroyotieber  sogar  aul  85 — yüVn  steigen  kann.  Ursache  des  Todes  kann 
die  Schwere  der  Inrection,  Krachfipfung  oder  Septlkämie  sein. 

Was  den  pathologisch-anatomischen  Hefund  bei  der  Verruga 
peruviana  betrifft,  ao  zeichnen  sich  alle  Gewebe  und  Organe  durch  grosse 
Blässe  aus.  Die  Lungen  weisen  häufi^^  namentlich  an  der  Basis^  hyperamiache 
oder  entziinditche  Herde  auf.  Das  Herz  ist  blass,  schlaff,  fettig  degenerirt. 
Die  Leber  ist  vergrössert,  mehr  oder  weniger  brüchig,  schiefe rfarben.  Die 
Milz  ist  weich,  meist  vergrössert,  mitunter  verkleinert.  Die  Schleimhaut  des 
Darmes  ist  manchmal  hyperämisch.  Solitäre  Follikel  und  PavERSch©  Plaques 
sind  in  der  Regel  geschwollen,  Bisweilen  werden  von  ulcerirten  Verrugaa 
herrüifarende  Geschwüre  gefunden,  und  solche  kommen  auch  im  Magen  vor. 
Die  Lymphdrüsen  sind  durchwegs  geschwollen,  am  stärksten  die  Mesenteri&I- 
drOsen.  Das  Knochenmark  erscheint  hyperämtsch,  von  rother  Farbe  and 
BchwammiRer  Consistenz. 

Den  wichtigsten  Befund  stellen  nalflrlich  die  schon  beschriebenen  Ver- 
rugaffeachwQlate  dar,  welche  sich  nicht  nur  auf  der  Haut  finden,  aondera, 
wie  bereits  erwähnt,  auch  im  Innern  des  Körpers,  auf  ]eder  Schleimhaot, 
in  jedem  Organe,  vorkommen  können.  Die  Inneren  Verrugas,  welche  ihren 
Sitz  im  interstitiellen  Bindegewebe  haben,  werden  aber  niemals  so  gross 
wie  die  äusseren:  nach  Odriozola  überschreiten  sie  nicht  die  Grösse  eine*- 
kleinen  Erbse. 

Was  die  mikroskopische  Structur  der  HautgeschwflUte  an- 
langt. &o  sind  diese  in  ihrer  Hauptmasse  aus  bellen  verschiedener  Art.  mono- 
und  polynueleären  Leukocyten  und  geschwollenen  Hindegewebszellen .  die  in 
einem  äusserst  warten  fibrösen  Stroma  liegen,  zusammengesetzt.  Sie  zeichnen 
sich  durch  einen  grossen  Reichthuni  an  Gefässen  aus,  deren  Wände  mit 
Leukocyten  infiltrirt  sind.  In  grösseren  Geschwülsten  besteht  namentlich 
des  Centrum  aus  cavemösem  Qewebe,  bei  dessen  Entstehung  die  Luft^ 
verdQnnung  der  Hohen  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen  scheint,  Die  Fett- 
zollen des  Unterhautzellgewebea  sowie  die  Schweissdrflsen,  Haarbälge  und 
Talgdrüsen  sind  vollkommen  in  dem  Infiltrate  aufgegangen.  Die  Epidermis 
ist  aber  den  Geschwütsten  verdünnt  und  mit  Leukocyten  inliltrirt  und  die 
Papillen  verstrichen.  In  ulcerirten  Verrogas  fehlen  entsprechend  der  Ge- 
schwQrsfläche  Epidermis  und  Papillen,  und  in  der  Nähe  derselben  werden 
hie   und   da  Eiteransammlungen   angetroffen. 

Die  Diagnose  der  peruanischen  Verruga  kann  im  Invasionsatadium 
grosse  Schwierigkeiten  darbieten.  Indem  Verwechslungen  namentlich  mit 
Malaria,  acuter  Hepatitis,  Pyämie,  acuter  Millartuberculoae 
und  acutem  Gelenk'  und  Muskelrbeumatismus  möglich  sind.  Von 
grosser  Wichtigkeit  ist  die  Anamnese,  ein  vorausgegangener  Aufenthalt  an 
einem  Verrugaorte.  Aucb  die  Lymphdrüaenschwellungen,  welche  nach  erfolgter 
Eruption  wieder  zu  verschwinden  pflegen,  sind  von  diagnostischer  Bedeutung. 

Nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems  dürfte  die  Diagnose  der  Rrank- 
beit  nicht  schwer  sein.  Nur  von  einer  Affection,  der  Framboesia  tropica, 
ist  dieselbe,  wenn  sich  die  Diagnose  nicht  durch  den  Ort  der  Beobachtung 
ergiebt,  schwer  zu  unterscheiden»  da  Aussehen  und  Verbreitung  der  Eruption 
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bei  beiden  Krankheiten  grosse  Aehjüichkeit  darbieten.  Im  Übrigen  scheint 
allerdings  oberflächlich  betrachtet  daa  Krankheitsbild  bei  beiden  ein  sehr 
verschiedenes  zu  sein,  bei  genauerer  Untersuchung  zeigt  sich  aber,  daas 
die  Unterschiede  keine  durchgreifenden,  sondern  nur  graduelle  sind,  abge- 
flehen  davon,  dass  man  bei  der  Framboesie  bis  jetzt  innere  Localiaattonen 
nicht  beobachtet  hat  und  die  V^erruga  auch  angeboren  vorkommen  seil.  Ich 
habe  daher  schon  früher  die  Ansicht  ausgesprochen,  daas  beide  Krankheiten 
einander  nahe  stehen,  daäs  es  sich  bei  der  Verruga  vielleicht  um  nichta 
anderes  afs  um  eine  schwere,  theils  durch  Complication  mit  Malaria, 
theils  durch  den  Einflusa  der  hohen  Lage  der  betreffenden  Gegen- 
den modificirte  Form  der  Framboesie  handelt- 

Die  Therapie  der  Verrugrakrankheit  erfordert  vor  allem  Entfernung 
der  Patienten  aus  den  Verrugabezirken.  Im  Übrigen  ist  dieselbe  eine  sympto- 
matische. Wegen  der  hÄuIigen  Complication  mit  Malaria  ist  es  r&thlich,  in 
jedem  Falle  einen  Versuch  mit  Chinin  zu  machen.  Ulcerirte  Geschwfllate 
mfissen  entfernt  werden,  Bei  Blutungen  kommen  Styptica  und  Compreasion 
zur  Anwendung. 

Literatur:  BauKSE,  Quelques  inotB  kut  la  Verruga..  Arch.  Je  m^d.  ort.  Mai  18T6, 
paff.  353.  —  CaASTAwa,  La  Terruga  du  P(!<r>aD  ou  malAdie  de  Cilkbioh:.  EbundA.  Vec.  1897, 
pa«.  417,  —  CoHBi»  Traite  ctlnique  de«  malüdies  4?b  payi  chaad:«.  1697,  p;ig.  632^-  — 
Cablo  Cücqa,  La  verrnga.  II  MorgagoL  Oct.  1886.  —  P.  F.  DouKoSt  Etade  anr  la  vierruga. 
Areh.  de  med.  nav.  Oct.  1871,  pag.  255,  —  K,  H,  Fjstb  ,  Ai.i,butt'b  Syal.  ol  Med.  1897,  U, 
pag.  496-  —  FnuttHTEB.  Arch.  de  m^d.  nav.  Seiit.  1874.  |iag.  166.  —  Himch,  Handbuch 
der  ■hialoriÄch-geograpbiaclue'ii  Pathologie^  1883,  U,  pag,  78>  2.  Aull.  —  V.  Ikjcibedo,  Spalt- 
pilze bei  Aar  *  Verruga  pi^raana«.  Vibchow'h  Archiv.  L884 ,  XCIX  >  pag.  411.  -^  LtiULLi, 
Hialologit!  patbologique  äe  Ijl  Verruga  pernvißnii(;.  Coiapt.  rend.  de  la  Soc.  biol.  1898.  pag.  764; 
Söance  dn  16  juillet,  —  JUacsdu,  Verrnga  peruana.  MoD.  m^d-,  Lima^  15.  Oct.  1885.  — 
Chablb»  NtcoLLB,  Note  sar  la  bactÄriologie  de  Ja  Tcrruga  da  Perou,  Anna!-  de  rinet.  PABratja. 
11^98,  pug.  591.  —  EasKBTD  Odbidkola  ^  La  maladie  de  CAbbidn  ou  la  Verruga  p^ruvieime. 
Ptiria  1898.  —  Ün  PcruvjaR  ?ernig»,  Lancet-  4.  Dec.  188Ö.  —  Obiosou,  Oac.  med.  dl  Uma. 
April  J858;  Med.  TinieB  :irid  Qaz.  Si>pt.  1858,  pag.  280.  —  B.  Rahihb»  obl  Tillah,  üeber 
die  VerrDga  peroana-  luaug.DLHaert^  Berlia  1890.  —  H-  Ket,  Dahuo-  Cabkiom  et  U  Verruga, 
Arch.  de  mt-d.  nav.  1886,  XLV ,  pag.  378.  —  H,  Ruqb,  Zur  geographischen  Pathologie  der 
WeütkU.'*te  SEldamerikaB.  Herlratr  klin.  Wochenschr.  1897  ,  Nr.  4fi,  pag.  lOOä.  -  Salizak, 
Qac.  mc4[.  di  Lima.  18GÜ.  —  B.ScnBUBB,  Die  Kruukheitcn  der  waimen  Länder.  1900,  pag-3ä4, 
S.  Antl.  —  8k[th,  Edinburgh  m*!tL  aod  anrg- .lourn.  Juli  1842,  ]*ag.  67.  —  Tasbkt,  Nout. 
coüKd.  Bor  le  typlutat  la  li^vre  jaune  et  la  visrriiga  perorienne.  Theae.  Paria  1872.  —  J. 
J.  v.Tbcbudi,  Arch.  f.  phraiül.  H^ilk.  1845,  pag-  378;  Ornterr.  med.  Woßheuachr.  1846, 
pag-  505.  —  J.  J.  V.  TociiCDif  Diu  Verrugakrankheit  in  Peru.  Wltju^r  med.  WMheiischr.  1872, 
Nr.  II,  —  E.  P.  Tdppbh,  Uebcr  die  Verrnc«  pBruTiana-  üiaaert.  Berlin  1877.        B.  St-hoabt. 

Versctamelznnsf^  Terwactisung:,  s.  Mtssbildungen ,  XV, 
pag,  456. 

'Verslcherungswesent 

/,  BeicbsversichemBgsweseft, 

Bei  den  innigen  Beziehungen  zwischen  Armuth  und  Siechtbum  miisi 
eine  Einrichtung-,  die  es  sicli  zur  Aufgahe  macht,  einen  der  wichtigsten  und 
umlangreichBten  Stände^  den  Arbeiterstand,  vor  dem  Versinken  in  jene  beiden 
UnglDcksarten  zu  verboten,  das  lebhafteste  Interesse  äe^.  Hygienikers  er- 
regen. Wenn  hierzu  über,  wie  6ä6  thatsSchtich  geschieht.  Tast  auf  Schritt 
und  Tritt  die  Mitwirkung  des  praktischen  Arztes  in  Anspruch  genommen 
und  dadurch  wieder  dessen  ökonomische  und  socinte  Stellung  vielfach  ein- 
gehend verändert  wird,  bo  verdient  die  ganze  Ktnrichtung  auch  im  Rahmen 
die.8eB  Werkes  eine  entaprecbende  Würdigung.  Allerdings  musä  hierbei  auch 
der  Versuchung  von  AnfaDg  widerstanden  worden,  an  diese  iedeu  Gebildeten 
Qnd  jeden  Menschenfreund  intereanirende  Frage  historische  und  socialwiasen- 
achaftliche  Betrachtungen  zu  knflpfon ;  es  mufls  vielmehr,  da  auch  auaser- 
deutftche    Länder    mit    ihren   entsprechenden    Einriebtungen    berücksichtigt 
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werden  sollen,  eine  gewisse,  wenn  auch  schwer  durch^üföhrende  ßeRchrin- 
kung  aut  das  tediglich  den  Arzt  Interessirende  platzgreifen. 

Wir  beginnen  mit  einer  Schilderung  der  bis  zur  Zeit  der  Niederschrift 
voUkommenaten  Einrichtung  —  der  deutschen  —  und  wollen  ß;]eEch  in  medl&a 
res  mit  der  Fra^e  hervortreten:  Wie  wird  hier  lür  den  kranken  und  für  den 
arbeitsuDfUbi^en  Arbeiter  gesorgt?  Die  Antwort  lautet  für  die  Re^ol :  In 
den  ersten  13  Wochen  durch  die  Krankencassen ,  von  da  &b  entweder  — 
hei  einem  Unfall  —  durch  die  Berufsgenosaenachatten  oder,  falls  es  sich  um 
eine  nicht  durch  Unfall  entstandene  Erwerbsunfähigkeit  handelt,  von  der 
Invaliditätsanstalt.  Ist  der  Arbeiter  70  Jahre  alt  geworden,  so  erhält  er, 
auch  wenn  er  arbeitsfähig:  ist,  von  der  mit  der  Invaliditätsv  ersiehe  rang  or- 
ganisch verbundenen  Altersversicherung  eine  Rente. 

Die  Ausnahmen  von  dieser  Regel  und  alle  Einzelheiten  werden  wir  bei 
der  Besprechung  der  einzelnen  Theile  des  Reichsversicberungswesens  er- 
sehen ;  wir  beginnen  deshalb  mit 

A.  Krankenversicherung. 

Nach  dem  Gesetz  vom  10,  April  1892,  durch  welches  das  erste  Kranken- 
cassengesetz  vom  15.  Juni  1883  ersetzt  wurde,  unterliegen  nach  §  l  dem 
Vers  ic  he  rungs  zwang : 

Personen^  welche  gegen  Gehalt  oder  Lobn  beschäftigt  sind: 

1.  in  Bergwerken,  Salinen,  Aufbereitungaanstalten,  Brüchen  und  Gruben, 
in  Fabriken  und  Hfltten werken ,  beim  Kisenbahn- ,  Binnenachiffahrts-  und 
Baggorelbetriebe,  auf  Werften  und  bei  Bauten; 

2.  ini  Handelsgewerbe,  im  Handwerk  und  in  sonstigen  stehenden  Ge- 
werbe betrieben  ; 

2.a)  in  dem  Geschäft  ab  et  riebe  der  Anwälte,  Notar©  und  Gerichtsvoll- 
zieher, der  Kranken casscn,  Berufsgenossenschaften  und  Versicherungsanstalten; 

3.  in  Betrieben,  in  denen  Dampfkessel  oder  durch  elementare  Kraft 
(Wind,  Wasser,  Dampf.  Gas,  heisse  Luft  u.  s.  w.)  bowegte  Triebwerke  mr 
Verwendung  kommen,  sofern  diese  Verwendung  nicht  ausschliesslich  in  vor' 
übergehender  Benutzung  einer  nicht  zur  ßetriebsanlage  gehörenden  Kraft- 
maschine besteht ; 

mit  Ausnahme  der  Gehilfen  und  Lehrlinge  in  Apotheken ,  sowie  der 
im  §  2  unter  Ziffer  2  bis  6  aufgeführten  Personen ,  sofern  nicht  die  Be- 
schäftigung durch  die  Natur  ihres  Gegenstandes  oder  im  voraus  durch  deo 
Arbeitsvertrag  auf  einen  Zeitraum  von  weniger  als  einer  Woche  beschränkt 
ist,  nach  Massgabe  der  Vorschriften  dieses  Gesetzes. 

Dasselbe  gilt  von  Personen,  welche  in  dem  gesammten  Betriebe  der 
Post-  und  Telegraphenverwaltungen,  sowie  in  den  Betrieben  der  Marine- 
und  Heeresvervi'altungen  gegen  Gehalt  oder  Lohn  beschäftigt  sind  und  nicht 
bereits  nul  Grund  der  vorstehenden  Bestimmungen  der  Kranken versicherungs- 
pf licht  unterliegen. 

Die  Besatznng  von  Seeschiffen,  auf  welche  die  Vorschriften  der  §$  4S 
und  49  der  Seemannsordnnng  vom  27.  December  1872  Anwendung  finden, 
unterliegt  der  Veraicherungspflicht  nicht. 

HaudlQngsgehilfen  und  -Lehrlinge  unterliegen  der  Versich emngsp flicht 
nur,  sofern  durch  Vertrag  die  ihnen  nach  Artikel  60  des  deutschen  Handels- 
gesetzbuchs zustehenden  Rechte  aufgehoben  oder  beschränkt  sind. « 

Um  auch  andern  diesen  'Arbeitern«  social  gleichstehenden  Personen 
die  Wohlthaten  des  Gesetzes  zu  verschaffen,  bestimmt  der  nächste  Para- 
graph wie  folgt: 

>§  2.  Durch  statutarische  Bestimmung  einer  Gemeinde  fi3r  ihren  Bezirk 
oder  eines  weiteren  Communalverbandes  für  seinen  Bezirk  oder  Theile  des- 
selben kann  die  Anwendung  der  Vorschriften  des  ^  1  erstreckt  werden : 
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1.  auf  diejenigen  im  ^  1  bezeichneten  Personen^  deren  Beschäftigung^ 
durch  die  Natur  ihres  Oe^engtandes  oder  im  voraus  durch  den  Arbeitsvertrags 
nuf  einen  Zeitraum  von  weniger  als  einer  Woche  beschränkt  ist; 

2.  auf  die  in  Communalbetriäben  und  im  Co mniu na! dienst  beschäftlg:ten 
Personen,  auf  welche  die  Anwendung  des  §  l  nicht  durch  anderweitige  reichs- 
geaetzliche  Vorsthnften  erstrecl^t  ist; 

3.  auf  diejenigen  Familienangehdrigen  eines  Betriebsuntern  eh  mers,  deren 
Beschäftigung-  in  dem  Betriebe  nicht  aal  Qrnnd  eines  Arbeitsvertrages 
stattfindet ; 

4.  auf  selbständige  Gewerbetreibende,  welche  in  eigenen  Betriebsstätten 
im  Auftrüge  und  für  Rechnung  anderer  Gewerbetreibender  mit  der  Her- 
stellung oder  Bearbeitung  gewerblicher  Erzeugnisse  besch&fti^t  wt-rden  (Haus- 
industrie)^  und  zwar  auch  iQr  den  Fall,  dass  sie  die  Reh-  und  Hilfsatolfe 
selbst  beschaffen^  und  auch  für  die  Zeit,  während  welcher  sie  vorQbergehend 
fflr  eigene  Rechnung  arbeiten; 

b.  auf  Handlungi^gehilfen  und  -Letirlinge,  soweit  dieselben  nicht  nach 
%  1   versicherungspflichtig  sind ; 

6.  auf  die  in  der  Land-  und  Forstwirthschaft  beschäftigten  Arbeiter 
und  Betriebsbeamten.  —  —  — « 

Dieser  §  2  ist  zum  Theil  offenbar  bedingt  worden  durch  den  §  29  des 
Gesetzes  über  den  UnterstQtzungswohnsitz  (Gesetz  vom  12.  März  1894J,  der 
so  wichtig  auch  för  Aerzte  ist,  dass  wir  ihn  hier  einfügen,  obgleich  er  nicht 
eigentlich  hierher  gehört.    Dieser  §  23  sagt  in  seinem  ersten  Absatz: 

»Wenn  Personen,  welche  gegen  Lohn  oder  Gehalt  in  einem  Dienste 
oder  Arbeitsverhältnisa  stehen,  oder  deren  ihren  UnterstQtzungswohnsitK 
theilende  Angehörige,  oder  wenn  Lehrlinge  am  Dlen9t<^  oder  Arbeitsorte  er- 
kranken, so  hat  der  Ortsarmenverband  dieses  Ortes  die  Verpflichtung,  den 
Erkrankten  die  erforderliche  Cur  und  Verpflegung  zu  gewähren.« 

Dieses  Gesetz  bezieht  sich  nur  auf  Norddeutsche. 

Der  §  2*  dea  Kranhencassenge&etzes  bestimmt  dann  noch,  dass  Be- 
triebsbeamte,  Werkmeister  und  Techniker,  Handlungsgehilfen  und  ^Lehrlinge, 
sowie  die  unter  §  1,  Absatz  1,  Ziffer  2  a  (Geschäftsbetrieb  der  Anwälte  etc.) 
lallenden  Personen  nur  dann  der  Versicherungspfllcbt  unterliegen,  wenn  ihr 
Arbeitsverdienst  an  Lohn  oder  Gehalt  sechszweidrittel  Mark  fDr  den  Arbeits- 
tag oder,  sofern  Lohn  oder  Gehalb  noch  grösseren  Zeitabschnitten  bemessen 
Ist.  zweitausend  Mark  för  das  Jahr  gerechnet,  nicht  ÜbersteigL  Dasselbe 
gilt  von  anderen  unter  §  '2,  Absatz  1 ,  Ziffer  2  und  §  2a  fallenden  Personen, 
soweit  sie  Beamte  sind. 

Es  unterhegen  mithin  1.  dem  gesetzlichen  Versicherungszwang  alle 
Im  §  1  genannten  Arbeiter  und  die  Betriebsbeamten,  letztere  soweit  sie 
nicht  elo  Einkommen  von  über  20U0  Mark  haben ; 

■>.  dem  statutarischen  die  in^2/r  genannten,  apeciell  die  Haus- 
industriellen und  die  land-  und  forstwirth  seh  ältlichen  Arbeiter,  für  welche 
auf  alle  Fütle  in  dem  citirlen  Paragraphen  des  Gesetzes  vom  Unterstützungs^ 
Wohnsitz  gesorgt  ist.  Hierzu  kommt  noch  das  Recht  der  Selhstversicherung 
fOr  alle  nicht  versicherungspflichtigen  Arbeiter  und  Betrieb&beamten ,  sowie 
fOr  die  Dfenstbolen  (Selbstversicherung). 

Die  Organisation  geschieht  wegen  der  häufig  plötzlich  eintretenden 
Noth wendigkeit  der  Hilfeleistung  und  der  Erleichterung  der  Conlrole  auf 
Grund  localer  Abgrenzung  vermittels  der  sogenannten  Krankencasaen^ 
die  als  freiwillige  schon  vor  diesem  Gesetze  bestanden  hatten ,  und  wenn 
Hie  den  Anforderungen  demselben  genügen,  auch  weiter  bestehen  dürfen. 

Nach  BoHiiFKRR ')  bestehen  neben  den  freiwilligen  Hilfscaseen,  denen 
auch  jeder  Veraicherungapflichtige  wahlweise  beitreten  kann^  folgende 
Zwangscassen: 
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1.  die  Orts-KrankeDcasseiij  welche  von  den  Gemeinden  fflr  die  ajn 
Orte  vertretenen  Gewerbszweig^e  zu  errichten  sind  ; 

S.  die  Betrieb8'(Fabriks-)Krank6nca9a6Dn  welche  die  Untemohiner 
grösserer  Betriebe,  und 

3.  die  Bau  -  Krankencasaea ,  welche  die  Bauherren  ^or^bergfebender 
Baubetriebe  fDr  die  darin  Beschäftigten  zu  errichten  haben ; 

4.  die  Innun^s-Krankencaesen,  welche  auf  Grund  der  Vorschriltea 
der  Reichs  Gewerbeordnung'  errichtet  sind ; 

5.  die  KnappachaFta>Cassen^  welche  auf  Grund  berggesetzlictaer  Vor- 
schriften der  Ein^elstaaten  bestehen ; 

6.  die  subsidiäre  Gemeinde-Kraaken Versicherung,  welche  keine  ei^eat- 
Ijche  Krankencasse,  sondern  eine  eommonale  Einrichtung^  darstellt  and  allä 
V  ersieh  eruDgfs  Pflicht  Igen  FeraoneD  umfasst,  die  weder  einer  freien,  noch  einer 
Zwangacasse  angehören. 

Zwischen  samnitlichen  Gassen  besteht  insolern  FreizOi^igkeit,  als  fflr 
Uebertretende,  soweit  die  gresetzltchen  Mindeßtl6i8tung;en  in  Frag^e  kommen, 
weder  eine  Wartezeit ,  noch  die  Verpliichtung  zur  Zahlung  eines  Eintritts-  - 
geldes  zulSssig  ist.  Da  die  Innangs-  und  die  Knappschafts-CasseD  nur  für  1 
gewisse  Berufsarten,  die  Bau-Kraakencassen  nur  für  die  jeweilige  Bauzeit 
dienen,  und  die  freien  Hilfscaäsen  auf  dem  Grundsatze  der  Freiwilligkeit  be- 
ruhen, so  fällt  das  Schwergewicht  des  Gesetzes  auf  die  Orts-  und  die  Be- 
triebs-(F'abnk'jKrankencassen,  welche  die  grössere  Hälfte  aller  Gassen  und 
Versicherten  umfassen. 

Von  grosater  Wichtigkeit  für  den  Arzt  sind  die  §§  6^  6  a  und  7,  welche 
von  der  KrankenuateratÜtzung  handeln. 

Nach  §  li  ist  als  KrankenunterstÜtzung-  zu  gewähren: 

1.  vom  Beginn  der  Krankheit  ab  freie  ärztliche  Behandlung,  Arznei» 
sowie  Brillen,  Bruchbänder  and  ähnliche  Heilmittel ; 

2.  im  Falle  der  Erwerbsanfähigkeit  vom  dritten  Tage  nach  dem  Tage 
der  Erkrankung  ab  für  jeden  Arbeitstag  ein  Krankengeld  in  Höhe  der  HäUto 
des  wirklichen  Taglohnes  gewöhnlicher  Tagearbeiter. 

Diese  Verpflichtung  zu  dieaer  Unterstützung  dauert  13  Wochen.  Sie 
kann  nach  ^  ti  a  dahin  erweitert  werden,  dass  durch  Gemeindebeschluss  schon 
vom  Tage  der  Erwerbsunfähigkeit  an,  sowie  für  Sonn-  und  Festtage  Kranken- 
geld gezahlt  wird, 

Nach  S  tJ  •*  können  ferner  Versicherten  auf  ihren  Antrag  die  im  §  6, 
Absatz  1 ,  Ziffer  1  bezeichneten  Leistungen  aoch  für  ihre  dem  Krankenver- 
sicherungszwange  nicht  unterliegenden  FamiüenangehÜrigen  gewährt  werden. 
Auch  hierzu  bedarf  es  eines  Gemeindebeschlnsses  ebenso  wie  zu  der  für  Aerzte 
besonders  wichtigen  Bestimmung  (Ziffer  6},  *dass  die  ärztliche  Behandlung, 
die  Lieferung  der  Arznei  und  die  Cur  und  Verpflegung  nur  durch  bestimmte 
Aerzte,  Apotheken  und  Krankenhäuser  zu  gewähren  sind  und  die  Bezahloo^ 
der  durch  Inanspruchnahme  anderer  Aerzte«  Apotheken  und  Krankenhäuser 
entstandenen  Kosten,  von  dringenden  Fällen  abgesehen,  abgelehnt  werden 
kann«,  und  nach  Ziffer  2,  dass  für  durch  Trunk  fäll  tgkeit  oder  geschlechtliche 
Ausschweifungen  entstandene  Krankheiten  das  Krankengeld  gar  nicht  oder 
nur  theilweise  zu  gewäbren  ist«. 

*§  7,  An  Stelle  der  im  §  ü  vorgeschriebenen  Leistungen  kann  freie  Cur 
ond  Verpflegung  in  einem  Krankenhause  gewährt  werden,  und   zwar: 

1.  lör  dteienigen,  welche  verheiratet  sind  oder  eine  eigene  Haushattong 
haben,  oder  Mitglieder  der  Haushaltung  ihrer  Familie  sind,  mit  Ihrer  Zu- 
stimmung oder  unabhängig  von  derselben,  wenn  die  Art  der  Krankheit  An- 
forderungen an  die  Behandlung  oder  Verpflegung  stellt,  welchen  in  der 
Familie  des  Erkrankten  nicht  genügt  werden  kann,  oder  wenn  die  Krank- 
heit   eine    ansteckende    ist,    oder    wenn    der  Erkrankte  wiederholt    den    auf 
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Grand  dea  §  6«,  Absatz  2  (Verhalten  der  Kranken  und  Krankenanfätclit} 
erlassi'aen  Vorschriften  zuwider  gehandelt  hat,  oder  wenn  dessen  Zustand 
oder  Verhalten  eine  fortgesetzte  Beobachtung  ertordert ; 

2.  für  sonstige  Erkrankte  unbedingt' 

Den  Angehörigen  äd  1  igt  daB  halbe  Krankengeld  zu  zahlen. 

Dil*  bisherigen  Best!  mmangen  (§  5 — 7 )  gelten  für  die  Gemeinde- 
krankenversicherung. 

Für  die  übrigen  Krankencassen  kommt  an  weiteren  Leistungen  hinzu  : 
ein  Sterbegeld  ins  zwanzigfachen  Betrage  des  durchschnittlichen  Tagelohnes 
and  für  Wöchnerinnen  ein©  vier  wöchentliche  Kra^nkenunterstützung,  sowie  die 
Abstufung  des  Krankengeldes  nach  Lohnclassen.  Qesetzlicb  zulässig  ist  ferner 
die  Verlüngerung  der  KrankenunterstQtzung  bis  zu  einem  Jahre  (§  21),  Er- 
höhung dea  Krankengeldea  bis  auf  75  (statt  50)  Procent  und  des  Sterbe- 
geldes bis  zum  40-(statt  20-)fachen  Betrage  dea  durchschnittlichen  Tage- 
lohnes und  der  Wochnerinnenunterstützung    bia  zu  6  (statt  4}  Wochen. 

FemiT  kann  Rrank<.'ngeld  bis  zu  einem  Achtel  des  durchschnittlichen 
Taglohnes  auch  denjenigen  in  einem  Krankenhause  Untergebrachten  gewährt 
werden,  welche  keine  Angehörigen  aus  ihrem  Lohne    unterhalten. 

Sehr  wichtig  ist  ferner  der  §  21,  Ziffer  3a:  Für  die  Dauer  eines  Jahres 
von  Beendigung  der  Krankenunterstützung  ab  kann  Ffirsorge  für  Recon- 
valescenten,  namentlich  auch  Unterbringung  in  einer  Heconvalescentenanstalt 
gewährt  werden. 

Auch  fQr  diese  Cassen  kann  Arzt-  und  Apothekenzwang  eingeführt  werden 
(§  -26«,   '2  b). 

För  Strikes,  fUr  Saisonarbeiter,  respectis^e  die  dieselben  behandelnden 
Aerzte^  also  namentlich  in  ärmeren  Gegenden  mit  starker  zeitweiser  Ab- 
wanderung, aber  auch  für  alle  anderen  ist  der  g  28  wichtig :  Personen,  welche 
infolge  eintretender  Erwerbslosigkeit  aus  der  Casse  ausscheiden,  verbleibt 
der  Anspruch  auf  die  gesetdichen  Mindestleistungen  der  Casse  in  Unter- 
stQt^ungsf allen ,  welche  während  der  Erwerbslosigkeit  und  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  drei  Wochen  nach  dem  Ausscheiden  aus  der  Casse  ein- 
treten, wenn  der  Aosscheidende  vor  seinem  Ausacheiden  mindestens  drei 
Wochen  ununterbrochen  einer  auf  Grund  dieses  Gefißtzes  errichteten  Kracken- 
casae  angehört  hat. 

Eine  ICrIeichterung  des  Arzt-  und  Apothekenzwanges  ist  in  §56^  gegeben: 
»Auf  Antrag  von  mindestens  30  betheiligten  Versicherten  kann  die 
bAbere  Verwaltungsbehörde  nach  Anhörung  der  Casse  Dnd  der  Aufgichts- 
beh^rde  die  Gewährung  der  im  §  G  v  Absatz  1 ,  Ziffer  1  und  §  7 ,  Absatz  1 
bezeichneten  Leistungen  durch  weitere  als  die  von  der  Casj^e  bestimmten 
Aerzte,  Apotheken  und  Krankenhäuser  vertilgen,  wenn  durch  die  von  der 
Casse  getroffenen  Anordnungen  eine  den  berechtigten  Anforderungen  der 
Versicherten  entsprechende  Gewährung  jener  Leistungen  nicht  gesichert  ist.« 

FQr  auswärtige  Mitglieder  wichtig  Lst  der  §  &7a, 
»Auf  Erlordern  einer  Gemeinde  kranken  Versicherung  oder  einer  Orts- 
krankencasse  ist  den  bei  ihr  versicherten  Personen,  welche  ausserhalb  des 
Bezirkes  derselben  wohnen,  im  Falle  der  Erkrankung  von  der  für  Versiche- 
rungspflichtige desselben  Qewerbezweigea  oder  derselben  Betriebsart  be- 
stehenden Ortskrankencasse  oder  m  Ermanglung  einer  solchen  von  der 
Oemeindekrankenversicherung  des  Wohnortes  dieselbe  Unterstatzung  zu  ge- 
währen ,  welche  der  Erkrankte  von  der  Gemeindekranken  Versicherung  oder 
Ortskrankencasse,  der  er  angehört,  zu  beanspruchen  hat.  Diese  haben  der 
unterstfitzenden  Orts  kranken  casse  oder  Oemeindekrankenversicherung  die 
hieraus  erwachsenden  Kosten  zu  erstatten. 

DasBelbe  gilt  für  Versicherte,  welche  während  eines  vorübergehenden 
Aufenthaltes  ausserhalb  des  Bezirkes  der  Gemeinde  kranken  versjcherutv^  Q^«^t 
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OrtakrankeDcasse,  der  sie  ang^ehoren,  erkranken^  sofern  oder  so  lan^e  ihre 
Ueberführanjo;  nach  ihrem  Wohnort  nicht  erfolgen  kann.  Eines  besonderen 
Antrages  der  Qemeindekranken Versicherung  oder  Ortskrankencasae  bedarf  es 
in  diesen  Fällen  nicht.  —   —   — 

Für  die  Erstattung  der  Kosten  gUt  in  diesen  Fällen  als  Ersatz  der 
im  §  ti,  Absatz  1,  Ziffer  1  he  zeichne  ton  LeistUDgea  die  Hälfte  des  Kranken- 
geldes.« 

Leider  ist  hierbei  die  Frage  nicht  entschieden^  wie  die  Aerzte  t5r 
diese  entstehenden  Mehrieiatung^en  entschädig-t  werden.  Bei  der  bevorstehenden 
Revision    dieses  Gesetzes    verdient    diese  Frage  eine  gesetzliche  Erledigung. 

Ausser  fliesen  Gassen  giebt  es  Hiifscassen,  die  iedoch  gesetzlich  zur 
Gewahrung  der  Mindestleistungen  gezwungen  sfnd. 

Für  Unfälle  ^ilt  die  Bestimmung  des  ^  7(Jc,  wonach  die  Bernfs- 
genOBsenschaften  das  Heilverfahren  übernehmen  können,  wogeg-en  anf  sie 
während  der  ersten  13  Wochen  das  Krankengeld  übergeht,  anderseits  auch 
die  Verpflichtungen,  welche  die  Casse  dein  Erkrankten  gegenüber  hat. 

WenD  wir  diese  gesetzlichen  Bestimmungen  betrachten,  so  müssen  wir 
gestehen,  dass  sich  kaum  eine  bessere  Institution  schaffen  lieaae.  In  der 
Tliat  ist  das  Krankeneassengesetz  dasjenige,  tDit  dem  sich  auch  die  Gegner 
der  socialpolitischen  Qegetzgebunf?  am  ersten  auögesöhnt  haben.  Widersprach 
erregte  namentlich  in  Aerztekreisen  die  Bestimmung,  dass  wegen  Trunk- 
fälligkeit  und  geschlechtlicher  Ausschweifung  das  Krankengeld  entsagen 
werden  kann.  Der  Begriff  >Trunksucht*  ist  für  den  Arzt  ein  sehr  miselicher; 
ein  Delirium  tremens  kann  zu  einer  Lungenentzündung  auch  bei  solchen 
Leuten  hinzutreten,  die  an  massigen  Alkoholgenuss  gewohnt  sind,  und  die 
man  nie  und  niramertnehr  als  Trinker  bezeichnen  dürfte.  Aehnliches  gilt  für 
'geschlechtliche  Ausschweifung«.  Ein  einziger Coitus,  vielleicht  gar  ven  einem 
auf  diesem  Gebiete  noch  ganz  Unerfahrenen  ausgeübt,  kann  demselben  eine 
schwere  Syphilis  und  andere  Geschlechtskrankheiten  verschaffen,  berechtigt 
aber  doch  nicht  zu  der  Bezeichnung  der  »geschlechtlichen  Ausschweifang«, 
während  der  durch  geschlechtliche  Ausschweifung  Gewitzte  sich  besser  vor- 
zusehen versteht  Aber  auch  aus  hygieulscben  Gründen  muss  hiergegen 
protestirt  werden.  Will  man  die  Syphilis  und  andere  GGsehlechtskrankheiton 
von  ao  enormer  Uebertragungsfähigkeit  unterdrücken,  so  ist,  wie  die  Erfah- 
rung gelehrt  hat,  das  beste  Mittel  hierzu  die  gründliche,  gleich  von  Anfang 
an  unternommene  Behandlung  des  Einzelfalles.  Die  obige  Bestimmung  und 
das  dadurch  sanctionirte  Odium  gegen  die  Gescblechtskrankhelten  veran^ 
laaat  aber  die  Verheimlichung  oder  treibt  die  Patienten  in  die  Hände  aus- 
beutender Pfuscher  oder  in  die  -Behandlung«  derienigen  ihrer  Gef^^hrten, 
die  hierin  einige  Erfahrung  zu   besitzen  glauben- 

Aber  abgesehen  hiervon,  haben  die  Versicherten  alle  Ursache,  mit  diesem 
Gesetze  zufrieden  zu  sein,  namentlich  da  bei  richtiger  Gesohäftsführutig  all- 
mälilich  nach  Ansamlung  von  genügenden  Reservemitteln  eine  Ermässigung 
der  an  sich  n^cht  sehr  hohen  Beiträge  und  eine  im  Geset?  bereits  vorge- 
sehene Erhöhung  der  Leistungen   bei  vielen  Cassen  eingetreten  ist. 

Welchen  Umfang  dieser  Zweig  der  Versicherung  im  Lanfe  der  Zeit 
angenommen  hat,  darüber  geben  folgende  Zahlen  Auskunft: 
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Von  Interesse  ist  auch  das  Durchschnittaergebniss  von   lä85 — 1395  •): 
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Um  auch  ein  Bild  von  sehr  grossen  Kinzelleiatung-en  2U  g^eben,  fOhren 
wir  au»  einem  Leipziger  Bericht  ^)  an^  dasä  dort  dl«  lei^tunfarshigaten  Caasen., 
Dämlich  die  mit  ausschliesslich  mSnnlicher  Mitg^liedschaft,  theilwoise  ein 
Krank engCild  von  8 — 20  Mark  pro  Mitglied,  die  EiaeDbahnbetrlebäcasscn  ein 
solches  von  3 — 30  Mark  pro  Mitglied  gon-ähren. 

Den  ßfrössten  Kinlluss  auf  di^  Leiatungsfähigkpit  einer  Ca^se  übt  dio 
Familionbehandlung  durch  die  hohe  Sterblichkeit  der  Kinder  und  das  hier- 
durch bedingte  Sterbegeld  aus. 

Wenn  man  die  Summen  sieht,  die  jährlich  den  Aerzten  und  Apothekern 
zulliessen  —  seit  1885  wurden  über  24ä  Millionen  Mark  an  Äerztekoaten  und 
über  1^9  Millionen  Tür  Heilmittel  ansgegeben  — ,  äo  mUsste  man  annehmen, 
dass  durch  die  socIalpolttiacheQeBietzgobung^  insbesondere  durch  die  Kranken- 
caasen  ein  wirthschaftlicher  Aufdnhwung  dieser  boiden  Stände  herbeig'cfQlirt 
werde.  Dass  die  Apotheken  eine  bedeutende  Mehreinnahme  haben,  leugnet 
niemand;  dass  dadurch  eine  Besserung  der  Lage  der  Oesammtheit  herbei^ 
getQbrt  werde,  ist  aber  »ehr  zweifeihafL  Die  leichte  Verkäuflichkeit  der 
Apotheken  verführte  dazu,  die  durch  den  mühelos  vergrösserten  Umeata 
»gehobenes  Apotheke  schnell  zu  verkaufen,  und  da  nach  dem  Umsatz  der 
Vfffkaulswerth  durch  Multipiication  berechnet  wird,  so  war  der  Käufer  mit 
einer  entsprechend  höheren  Verzinsung  belastet.  Trotzdem  aber  wird  all- 
gemein zugegeben.  das8  der  Niedergang  des  Apothekergewerbes  durch  diese 
Gesetzgebung  etwas  aufgehalten  wurde. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  AerKteu.  Eis  mu-ss  von 
Tornheretu  zugegeben  werden,  dass  einer  gewissen  Zahl  von  Aerzten  von 
den  Gassen  nicht  unbedeutende  |ährliche  Einnahmen  zufliessen.  Manchem 
wurde  diese  Einnahme  namentlich  in  der  ersten  Zeit  leicht  gemacht;  sio 
wurde  ihm  angetragen,  sei  es  durch  persönliche  Bekanntschaft,  sei  es.  dasa 
Andere  Aerzte  diese  Art  Praxis  Oberhaupt  ablehnten.  Wir  i^ahen  »^chon  oben, 
dasB  es  den  Cftfisien  freistand,  einem  einzigen  Arzte  ihre  ganze  E'raxla  zu 
fibertragen;  da."^  war  (Or  dl©  Cassenleitung  sehr  bequem,  und  das  jährliche 
PaoBchquantuin,  fUr  das  anlange  eine  genaue  rechnerische  Unterlage  fehlte, 
blendete  wohl  in  demselben  Masse  Cassenleitung  wie  Aerzte  und  Versicherte. 
Die  Leichtigkeit,  mit  der  der  Versicherte .  auch  tn  den  leichtesten  Fällen, 
Rath  und  Hilfe  bei  seinem  Cassenarzt  finden  konnte,  verursachte  aber  eine 
derartige  Belastung  des  Arztes,  dass  von  einem  irgend  wie  anderen  als 
»fabrikmässigen«  lietrieb  der  Cassenpraxie  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Zur 
Untersuchung  der  von  den  Caasenpatienten  gefüllten  Spreehatundon  hätten 
Tage  nicht  ausgereicht,  wenn  auch  nur  wenii^e  Minuten  der  einzelnen  Unter- 
suchung hätten  gewidmet  werden  sollen.  Dies  merkten  auch  bald  diePatient«n.\ 
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dl©  knr^e,  bisweilen  schroffe  Abfertig:^!^  und  die  Oberflächlichkeit  der  Dia- 
gnosen, die  auch  den  Laien  nicht  entgehen  konnte,  führte  zu  lebhaften 
Klagen^  denen  die  Aerzte  die  absolut  ungenügende  Honorirung'  bei  kaum 
zu  bewältig;ender  Arbeitsleistung  entge^Bnstellten.  Es  bildete  sich  der  be- 
zeichnende Ausdruck  »Dienstmiannshonorar«.  CaHsenpatienten,  die  es  irgend 
wie  erschwingen  konnten,  suchten  einen  anderen  Arzt,  den  ihres  Vertrauena 
auf^  und  es  kam  zu  den  heftigsten  Reibereien.  Audereräeite  fanden  junge 
Aerzte .  die  sich  unter  den  früheren  Verhältnissen  gerade  in  der  Arbeiter- 
praxis  ihre  ersten  Sporen  hätten  verdienen  können,  durch  die  MonopoLisirung 
diese  Praxis  verschlossen.  Durch  die  stetig  wachsende  Ueberfiiltung  des 
ärztlichen  Berufes  wurde  die  letztere  trotz  der  zu  erwartenden  Misere  — 
in  wirthachaftlicher  und  wissenschaftlicher  Beziehung  —  ein  häufig  heias 
umworbener  Preis.  Das  entging  natürlich  nicht  den  Rendauten  der  Caasen^ 
zum  Theil  Leuten,  die  anderwärts  Schillbruch  gelitten  hatten,  und  deren 
Ansehen  bol  den  Versicherten  bisweilen  nur  mit  Mitteln  niedrigster  Dema- 
gogie aufrecht  geholten  wurde,  und  diese  Leute  wurden,  wie  Verfasser  in 
der  Praxis  anderer  CoUegen  sich  persönlich  überzeugen  konnte,  Plagegeister 
niedrigster  Art.  Gehoben  wurde  leider  ihr  Selbstvertrauen  auch  durch  die 
Art,  mit  der  sie  von  Aerzten  umworben  wurden,  sie  sowohl  wie  der  grössten- 
theils  aus  Arbeitern  bestehende  Vorstand,  Es  ist  dies  eines  der  traurigsten 
Blätter  in  der  Geschichte  des  S,rztlichen  Standes^  aufbewahrt  in  dem  ärzt^ 
liehen  Vereinablatt  der  Jahre  1885 — 1896  und  in  den  Verhandlungen  des 
Aerztevereinsbundes  um  diese  Zeit.*)  Mit  diesem  moralischen  Niedergang 
des  ärztlichen  Standes  verband  sich  ein  wirthschaftlicher ;  bei  der  Ueber- 
ftlllung  des  Aerztestandes,  bei  einer  niedrigen  Concurrenz  hatten  es  die 
Gassen  in  der  Hand,  das  Honorar  so  niedrig  wie  möglich  zn  bemessen,  am 
wenigsten  natürlich  da.  wo  die  Auswahl  unter  den  Aerzten  eine  beschränkte 
war  oder  die  Aerzte  sich  zu  einem  energischen,  planmässigen  Vorgehen  zu- 
sammenfanden. Ein  schlimmer  Gegner  erwuchs  gleichzeitig  den  Aerzten  in 
manchen  Gegendon  durch  das  Vertrauen  des  Publicums  zu  Pinschern  der  merk- 
würdigsten Art  (ctr.  Medicinalpfuscherei)  und  durch  die  sonderbare  Aus- 
legUDg,  die  auch  von  Seiten  des  Staatseecrelärs  des  Innern^  Herrn  v.  Böt^ 
ticher,  gebilligt  wurde,  dass  »ärzlliche*  Hilfe  auch  von  Nichtärzten  geleistet 
werden  könne.  Erst  kürzlich  hat  ein  in  einer  mittet  deutschen  Stadt  geführter 
Process  gegen  einen  von  verschiedenen  Ca^sen  angestellten  Curpfuscber  die 
durch  diese  sonderbare  Auslegung  den  C  aasen  krank  an,  also  auch  den  Cassen 
zugefügten  Schäden  aufgedeckt. 

Gegen  diese  Uebel  gab  es  nur  eine  Hilfe:  die  Selbsthilfe,  Zusammen- 
fassung mit  strengster  Dlsciplin  zur  Durchführung  diesem  wirthschaftlicben 
Kampfes,  eines  ärztlichen  Lobnkampfes,  wie  er  wohl  einzig  dastand.  Leider 
war  die  Grenze  der  Macht  sehr  bald  gegeben,  und  zwar  durch  den  Mangel 
an  Disciplin,  da  zur  Zeit  eine  wirksame  Diaciplinargewalt  der  äretlichea 
Vertretung  fehlte.  Aber  das  eigene  Interesse  der  Cassenkranken  an  einer 
sorgsamen  ärztlichen  Behandlung,  wie  sie  nur  von  nicht  zu  sehr  be- 
lasteten und  ausreichend  honorirten  Aerzten  —  das  sahen  auch  die  Arbeiter 
ein  —  geleistet  werden  konnte^  kam  den  Aerzten  zu  Hufe,  dazu  der  Wunsch, 
auch  den  Arat  ihres  Vertrauens,  nicht  den  vielleicht  ihnen  widerwillig  aul- 
gedrängten Cassenarzt  um  Rath  fragen  zu  können  —  kurz  es  wurde  die 
Zeit  reif,  ura  den  allgemeinen  Wunsch  zn  erfüllen,  mit  dem  Monopol  des 
Cassenarztea  zu  brechen  und  die  »freie  Arztwahi*  einzuführen.  Für  die  letz- 
tere war  auch  die  überwiegende  Majorität  der  Aerzte  aus  dem  Grunde,  um 
dem  unwürdigen  Bewerben  um  eine  Cassenarztstelle  ein  Ende  zu  machen 
und  auch  den  |Qngeren  Gollegen  ein  Feld  für  ihre  Thätigkelt  zu  eröffnen, 
Hingegen  sträubten  sich  die  Cassenleitungen,  theils  um  sich  nicht  die  Macht 
über  die  Aerzte  entwinden  zu  lassen,  theils  auch,  weil  sie  in  der  Vielheit 


der  Äerzte  eine  girüaaere  Bälaatung  der  C&&fieD  befürchteten.  Zwar  hatte 
schon  die  Bertiner  Casse  die  eosrenannten  Formulae  ruaf^iRtrales  Berolinenses 
in  usus  paaperum  angenümmen^  wodurch  die  Kosten  der  Receptur  auf  ein 
Minde&tmas»  eing:e$cbränkt  wurden,  zwar  hatten  mehrfach  Aerzte  Anleitungen 
zur  billigen  Ri^ceptur  herausgefreben ^  die  Gassen  fürchteten  aber,  da»a  die 
Aerzte,  die  nicht  luelir  vou  ihnen,  sondern  von  einer  Gesammtheit  ärztlicher 
Colle^n  ubhäDgig  sein  würden,  in  der  Heceptur  Verechwendung  treiben 
würden^  um  sich  die  Gunst  ibrer  ieweiügen  Patienten  zu  hewahren,  —  in- 
dessen erklärte  die  Vertretung  der  Aerzte  von  vornherein^  I.  dass  aie  sich 
Riit  dem  Pauschale  von  Aerztehonorar  wie  bisher  begnügen  und  nur  die 
Vertheilung  nach  Verhältniss  der  ärztlichen  Leistungen  (Pointsyatem)  in  die 
Hand  nehmen  und  2.  dass  aie  selbst  die  Receptur  ihrer  Collegen  beauf- 
sichtigen und  eventuell  moniren  wollte.  Die  in  dieser  Beziehung  f^eiuacbteu 
Versuche  aoheinen  bis  ietxt  da,  wo  eine  energische  ärztliche  Vertretung  die 
Leitung  in  der  Hand  hatte,  zu  Gunsten  der  Aerzte  zu  sprechen,  so  dass  auf 
der  im  Jahre  1895  zu  Düsseldorf  tagenden  Conferenz  för  Arbeiter  wohl  fahrta- 
einrichtungen  die  bedeutendsten  SoctalpoÜtiker,  Männer  der  Praxis  und  der 
Wissenschaft,  darunter  der  V^ater  des  Kranltencassengesetzes,  DJrector 
V.  WoRDTKi;,  sich  für  die  freie  Aerztewahl  entschieden.  Es  Ist  kaum  zu  be- 
zweifeln, dasa  dieser  die  Zukunlt  gehört,  und  dass  damit  eine  AussQhnnng 
der  Aerzte  mit  dem  Krunkencassengcsetz  eingeleitet  wird,  zumal  wenn  bei 
der  steigend  günstigeren  Lage  der  Cassen,  nach  Ansammlung  der  nothigen 
Reserven,  allmählich  eine  Erhöhung  des  ärztlichen  Oesaninithonorara  eintreten 
wird.  Selbstverätändlich  bedeutet  »freie  AerztewahU  nicht  eine  unumschränkt 
freie  Wahl,  sondern  die  Auswahl  unter  den  von  einer  ärztlichen  Vertretung 
der  Gassen  präsentirten  Aerzten,  we)ch  letztere  sich  zur  Unterordnung  unter 
die  Statuten  stricte  verpflichten,  wogegen  eretere  die  Beileguog  aller  Streitig- 
keiten mit  den  Gassen  in  die  Hand  nimmt,  &o  dass  hierdurch  eine  drückende 
Abhängigkeit  von  der  Cnasenleitung  vermieden   wird. 

Wir  erwähnten  schon  das  Streben  nach  ErsparnisBen  in  der  Apotheke 
und  die  Annahme  der  Formulae  magistrates  durch  die  Caseenärzte.  l£s  sind 
dies  Receptformeln  fUr  eine  gruäse  Reihe  von  Krankheiten  und  deren  Sym- 
ptome, die  bei  Aufnahme  alles  pharmakologisch  Wichtigen  in  Nehendingea 
eine  weitgehende  Sparsamkeit  bezwecken,  so  bei  Ahrundung  der  Quantit&t, 
bei  der  Auswahl  der  Geschmackszuäätze,  Wahl  der  Packung  etc.  Sie  haben 
allerdings  den  Xachthell.  dass  sie  dem  Arzte  eine  Schablone  in  die  Hand  geben. 
Bedenkt  man  indessen,  das»  die  Gasse  im  wesentlichen  von  den  Geldern  der 
Arbeiter  gehalten  wird,  so  muss  man  die  Richtigkeit  dieses  Vorgehens  doch 
anerkennen.  Gleichzeitig  mit  diesen  Receptformeln  wurde  von  Aerzten  und 
Apothekern  eine  Anleitung  zur  billigen  Verordnungsweise  ausgearbeitet ;  Rrsatz 
mancher  Brunnenwässer  durch  künstliche,  theurer  Pflaster  durch  billige  etc. 

In  der  That  kaim  man  sagen,  dass  die  Lasten  der  Krankencassen 
hauptsächlich  auf  den  Arbeitern  ruhen.,  da  diese  zwei  Drittel  der  Beiträge 
zu  leisten  haben,  während  der  Rest  von  ein  Drittel  von  den  Arbeitgebern 
gezahlt  wird.  Dafür  haben  erstere  zwei  Dritte],  letztere  ein  Drittel  des 
Vorstandes  za  wählen.  Die  Kosten  der  Verwaltung  trägt  die  Gasse  selbst, 
nur  bei  den  Gemeindekrankencossen  fallen  sie  der  Gemeinde  zur  Last  und 
bei  den  Betriebs-,  beziehungsweise  Baukrankencassen  den  Unternehmern. 
Das  Princip  ist  also  das  der  Gegenseitigkeit  der  Arbeiter,  wenigstens  in  den 
Hauptsachen,  und  der  Selbstverwaltung,  aber  unter  Aufsicht  der  staatlichen 
Behörden,  denen  auch  die  Statuten  etc.  zur  Genehmigung  vorzulegen  sind. 

B.  Unfallversicherung. 

Auf  wesentlich  anderen  Grundsätzen  beruht  die  Unfallversicherung.  Sie 
hatte  die  Aufgabe,    die  Haftpflicht  der  Unternehmer,    die  bis  dahin  in  der 

ft«»l-Viic]ro]apUlU  der  gm*.  Ii«4ll|i«KU    t.  Anll.  XXT,  V& 


T] 


65S  ^^^^^^B  V^crsicherungawest^ti, 

über wieg:eri den  Mehrzahl  zu  Procesaen  zwischen  Arbeitgebern  oud  Arbeit- 
nehmern geführt  hatte,  zu  vereinfachen,  zu  erweitern   und  zu  vertiefen. 

N&ch  der  Lag'e  des  Gesetzes  oder  vielmehr  der  verschicdenea  hintpr- 
einander  folgenden  Gesetze  sind  ^e^r^n  Unfälle  versichert:  Arbeiter  and 
Betriebs beamte,  Letztere  bis  zu  ein^tn  EinkoEumeu  von  20Ü0Mk. .  ungefähr 
m  dem  Umfange  des  §  I  des  Krankencassengeastzes  [cfr.  ob«n),  ferner  die 
Arbeiter  der  grossen  Land-  und  Wasaertransportbetriebe  des  Binnenlandes, 
oinachlieäslich  der  Staatsbetriobe  der  Post-,  Telegraphen-,  Kisenbahn-.  Maritie- 
und  Heeresverwaltungen  —  letztere  direct  bei  dem  Reiche  ohne  Bildung 
von  Herofsgenossen&chatten  —  und  die  in  Land-  und  torstwirthechaftlichea 
Betrieben  beschäftigten  PerBooeo  UDd  statuta-riach  die  kleineren  Unternehmer 
(Bauern),  welche  pecuniär  den  Arbeitern  nahestehen.  Aus  dsm  oben  er- 
wähnten Grunde  sind  die  Lasten  allein  den  Unternehmern  auferlegt,  wo|g^egen 
ihnen  auch  die  Verwaltung  überlassen  ist.  Sie  sind  in  Berufsgenossen- 
schaften verbunden  und  diese  haben  zur  Grleichterrung-  der  Verwaltung 
Unterabtheilungen,  d.h.  Sectionen,  Bei  der  Rechtssprechung  steht  ihnen 
der  erste  Entscheid  zu,  wogegen  die  Berufung  gegen  diesen  Entscheid  an 
ein  Schiedsgericht  erfolgt,  das  zu  gleichen  Theilen  aus  Arbeitgebern  und 
Arbeitnehmern  (Delegirten  der  Krankencassenl  unter  Vorsitz  eines  öffent- 
lichen, juristisch  ausgebildeten  Beamt<.-n  zusammengesetzt  ist,  ebenso  wie 
auch  Arbeiter  und  Unternehmer  zu  gleichen  Theilen  an  der  höchsten  Recurs- 
instanz,  dem  RelchsveräicherungBamte,  betheiligt  sind. 

Gegenstand  der  Versicherung  und  Umfang  der  Entschädigung: 
§  5  (des  Gesetzes  vom  ti.  Juli  L884),  "Gegenstand  der  Versicherang  ist  der 
nach  Massgabe  der  nachfolgenden  Bestimmungen  zu  bemessendo  Ersatz  des 
Schadens,  welcher  durch  Körperverletzung  oder  Tödtung  entsteht. 

Der  Schadenersatz  soll  im  Falle  der  Verletzung  bestehen ; 

1.  in  den  Kosten  des  Heilvertahreos ,  welche  vom  Beginne  der  vier- 
zehnten  Woche   nach   Eintritt  des   Unfalles   an   entstehen ; 

2,  in  einer  dem  Verletzten  vom  Beginne  der  vierzehnten  Woche  nach 
Eintritt  des  Unfalles  an  für  die  Dauer  der  Erwerbsunfähigkeit  gewährende 
Rente.  —  —  —   — 

Die  Rente  beträgt: 

a)  iro  Falle  völliger  Erwerbsunfähigkeit  för  die  Datier  derselben  66^, Vi 
des  Arbeitsverdienstes ; 

bj  im  Falle  theilwoiaer  Erwerbsunfähigkeit  f&r  die  Daner  derselben 
einen  Bruchtheil  der  Rente  unter  a) ,  welcher  nach  dem  Masse  der  ver- 
bliebenen Erwerbsfähigkeit  zu  bemessen  ist. 

Dem  Verletzten  und  seinen  Hinterbliebenen  steht  ein  Ansprucfa  nicht 
zu,  wenn  er  den  BetriebsunJaU  vorsätzlich  herbeigeführt  hat. 

Die  Berufsgenossen Schäften  sind  befugt,  der  Krankencasse,  welcher  der 
Verletzte  angehi'»rt,  gegen  Erstattung  der  ihr  dadurch  erwachsenden  Kosten 
die  Fürsorge  für  den  Vorletzten  über  den  Beginn  der  vierzehnten  Woche 
hinaus  bis  zur  Beendigung  des  Heilverfahrena  zu  übertragen.  In  diesem  Falle 
gilt  als  Ersatz  der  im  i^  6.  Absatz  1,  Ziffer  1  des  Krankenversicherungs- 
gesetzes  bezeichneten  Leistungen  die  Hälfte  des  in  jenem  Gesetz  bestimmten 
Mindestbetrages  dea  Krankengeldes,  sofern  nicht  höhere  Aufwendungen  nach- 
gewiesen werden.  —  —  —  — 

Vom  Boginn  der  fünften  Woche  nach  Eintritt  des  Unfalles  bis  SEum 
Ablauf  der  dreizehnton  Woche  ist  das  Krankengeld,  welchem  den  dnrch  einen 
Betriebsunfall  verletzten  Personen  auf  Grund  des  Kran ken v ersicberungs- 
^Utoetzea  gewährt  wird,  auf  mindestens  zwei  Drittel  den  bei  der  Berechnung 
desselben  zugr unde  gelegten  A rbeitsEohnes  zu  bemessen-  D ie  Differenz 
zwischen  diesen  zwei  Dritteln  und  den  gesetzlich  oder  Statuten gemfi«»  zu 
gewährenden  niedrigeren  Krankengeldern  ist   der  betheiligten  Krankencasae 
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(GemetndekrankenverHicherung)  von  dem  IJntemehmer  desjenigen  Betriebes  zu 
erstatten,  in  welchem  der  Unfall  sich  ereignet  hat  Die  zur  Auslührun^  dieser 
Beatimmun^  erforderlichei]   Vorschriften  eriässt  da^  Reichsversichenang^samt. 

Den  nach  §  l  veraicherten  Personen,  welche  nicht  nach  den  Bestim- 
mungen des  Krankenversicberung'S'irGgetzejii  versichert  sind^  hat  d<>r  ßetriebs- 
unternehniBr  die  in  den  ^§  G  und  7  des  Kraukenver^lcherungsg'esetzes  vor- 
gesehenen UnterstÜtzongen  einschlieusltcli  des  aua  dem  vorhergehenden  Ab- 
sätze sich  ergebenden  Mehrbetrages,  für  die  ersten  dreizehn  Wochen  aus 
eigenen  Mitteln  zu  leisten.   — — c 

Der  Arbeiter  ist  also  nach  dem  Wartlaute  die^eH  weitgehenden  humanen 
Gesetzes  gegen  alle  BetrJebKunfälle,  mit  Ausnahme  der  vorsätzlich  herbei' 
geführten,  versichert,  und  zwar  ao  sehr  zu  Ungunsten  des  Unternohmera, 
da86  letzterer  schon  nach  der  fünften  Woche  einen  Zusctiuss  zu  dem  Kranken- 
gelde zu  leisten  hat.  respective  letzteres  ganz. 

Es  dürfte  an  dieser  Stelle  angemessen  sein,  das  Wesen  und  den  Um- 
fang dieser  Versicherung  zu  erörtern.  Nach  ^  1  ^  Abs.  1  sind  die  dort  auf- 
geführten Reiben  von  Arbeitern  etc.  versichert  gegen  -die  Folgen  der  bei 
den  Betrieben  sich  ereignenden  Unfälle«. 

Ueber  den  Begriff  des  Be trieb su nf alles  giebt  das  Handbuch  des  Unfatl- 
vetrsicherung^gesetzes«  '')  folgende  Erklärung:  »Voraussetzung  ist  darnach 
einmal,  dass  der  Betroffene,  sei  es  durch  äussere  Verletzung^  sei  es  durch 
organische  Erkrankung,  eine  Schädigung  seiner  körperlichen  oder  geistigen 
Gesundheit  —  Körperverletzung  oder  Tod  - —  erleidet  und  sodann,  dass 
diese  Schädigung  auf  ein  plötzliches,  d.  h.  zeitlich  bestimmbares,  in  einem 
verhältnlssmässig  kurzen  Zeiträume  eingeschlossenes  Kreigniss  zurQckzufi^hren 
ist,  welches  in  seinen  möglicherweise  erst  allmählich  hervortretenden  Folgen 
den  Tod  oder  die  Körperverletzung  verursacht. 

Nicht  nothwendig  ist  es,  dass  es  sich  dabei  um  ein  ausserordent- 
liches, den  Betrieb  als  solchen  störendes  Ereignisa  in  dem  Sinne 
handelt,  dass  neben  der  Schädigung  der  Betroffenen  noch  ausserdem  eine 
besondere  Störung  des  Betriebes  eingetreten  sein  müsse ^  vielmehr  kann 
unter  Umständen  auch  die  erlittene  Korperverletzung  selbst  als  der  vom  Ge- 
setze bezeichnete  Unfall  angesehen  werden,,  letzterer  also  sich  in  der  Wir- 
kung auf  die  Person  des  Verletzten  erschöpfen.  Dagegen  lässt  keine  Be- 
stimmung des  Gesetzes  erkennen.,  daaa  das  Wort  »Unfall«  auch  in  einem 
weiteren  Sinne  aulzufassen,  namentlich  auch  auf  eine  Reihe  nichC  auf  be- 
stimmte Ereignisse  zurückzuführender  Einwirkungen  ausKudehnen  Ist,  welche 
in  ihrer  fortgesetzten  Wirkung  allmählich  zum  Tode  oder  zur  Körperverletzung 
fuhren.* 

Hier  ist  also  auch  schon  die  Abgrenzung  gegen  die  nicht  entschädi- 
gungsberechtigten Qewerbekrankheiten,  die  unter  die  Invalidltätaversicherung 
gehören,  gegeben.  Zu  letzterer  gehören  die  Phosphornekruse  der  Arbeiter  in 
den  ZQndbolzfabriken.  der  Tremor  mercurialis  der  Spiegelarbeiter^  die  Blei- 
vergittungen  der  Maler.  Hieibüttenarbeiter  etc.,  die  Lungenkrankheiten  der 
Steinmetzer    und  anderer  dem    Einathmen    reizender   Luftbestandtheile  aus- 

*  DU-  fiifttvrteicbiache  HeclitHiiprechuji;!,'  lichliuuht  uiuh  der  dent^^chpn  id  dleeeni 
Ponkte  an,  die  schwvixeriscti«  erkllitt  deii  Begrill  'UDra^U  fo1gead(.Tma8»en:  Als  Unfall 
tm  Sinne  der  tliiltpflirht'  uDd  UDlallverfticbening^j^eseUi^  erscheint  die  hörpencbi(cliKQ&de 
pldtclicbc  und  uulruiwillijfu  Elawirkanf  einu»  !;i.aHpi;reD  OKschrhmHses  anf  einen  Hemcbeo. 
AnageHhloiBea  vom  Uepritt  ies  UnlallKn  Hinil  di^moarh  die  Wirkon^vn  palboloffinctter  Vor- 
fUnge,  w«lcli6  ihre  UrKaclif  l«dig]icb  im  Icni^rn  d,«it  mmKchllehen  Uf^attiamod  liabi^n,  uiuilit 
durcli  ac^nte  ptittzlicbv  EinwirkünifeD  tuTrorgrroIen  werden.  D&yegeD  iitt  lUr  Vor^tandenHcin 
eines  Unlällt;»  nicht  g-^fordert,  dasn  die  K'.irp^rpchädijrnnf;  dnrob  T«ln  mecbani»cbe  Einwirkuo^ 
herbfi|g«[lllirt  nerdi?,  da.fn  ^inc  äuuaerliLche  Kürperrerleliung,  Verwaadang  n.  dor^L  stutttindü 
(Aratllchr!  Sammlnnji:  *ivT  Entsc Leidungen  dct  aohweiEeHKchi-n  Bandesgericht«»,  naeh  Kaüp- 
MAHlf.  ") 
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jresetzten  Arbeiter,  sowie  andere  durch  dauernde  Schädlichkeilen  hervor- 
gerufene Körpcrverietzunfifen.  Dngegen  wurde  alB  Betriebsunfall  angesehen 
ein  Hitzschlage  dar  einen  Zfmmernmnn  an  einem  ung-ewohnllch  heisseu 
äomniernachmitta@:e  bei  einer  ihn  besonders  den  Sonnenstrahlen  aussetzenden 
Arbeit  betraf;  das  Erfrieren  der  Füsse  bei  einem  Fuhrmanne,  der  unterwegs 
bei  grosser  Kälte  eingeschlofen  war,  weil  hier  die  Scliädig^unn;  nusreichemt 
zeitlich  begrenzbar  erschien;  die  plötzliche  Erblindung  eines  Glas- 
arbeiters in  einem  hochgradig  heissen  Locale  infolge  Nelzhautblutung^ 
beim  Aufblasen  einer  Flasche  (Oesterreicli).  'Als  GewerbekranitheiteD  sind 
aufzulassen:  Die  »VerballunK-en-  der  Maurer,  ZellgewebsentzÜndungen,  die 
dadurch  entstehen,  dass  besonders  am  linkett  Daumenballen  durch  das  Bebauen 
von  harten  Mauersteinen  anfang*»  nur  leichte  Entznndung;en  dea  Gewebe;^ 
zustande  kommen,  die  bei  Fortsetzung  e;enannter  Arbeit  an  Umfang  immer 
mehr  zunehmen,  die  Knochenhaut  im  ersten  linken  Mittelhandknochen  er 
g'reifen,  bis  eine  bösartige  (Phleg-mone)  eiterige  Entzündung  entsteht,  die  zu 
tiefgehenden  operativen  Eingriffen  führt.  Lässt  sich  eine  solche  Verballufig 
au!  eine  einmalige  Einwirkung  ÄUrQckföbren,  so  wird  die  Anerkennunir 
des  Unfallea  nicht  versagt   werden   können.*    (Got.,EDiKWSKi, ") 

Um  jedoch  eine  zu  pedantische  Auffassang  zu  vermeiden,  sagt  das  Hand- 
buch des  Untallversichcrungsgesetzea  (pag.  28):  >DieVoraussetzungder  »Plötz- 
lichkeit- der  schädigenden  Einwirkung  darf  bei  der  Annahme  der  Unfillle 
in  nicht  allzu  engem  Sinne  auszulegen  sein  ■ 

Hiernach  dürfte  es  in  der  Regel  nicht  allzuscbwer  sein,  einen  Betriebs- 
unfall als  solchen  zu  erkennen  und  klarzulegen. 

Die  Folge  desselben^  ftir  welche  der  ^Schadenersatz  eintritt,  iat  die 
Körperverletzung  oder  der  Tod.  Erstere  äst  nach  v.  Woedtke  ^)  im  Sinne 
des  Unfallversif'herungsgesetzes.  wie  im  Reichsetrafrecht  jede  Einwirkunc 
auf  den  Körper  eines  Menschen,  durch  welche  derselbe  eine  Störung  des 
menschlichen  Wohlbefindena  erleidet  —  des  körperlichen  und  des  geistigen  — . 
unmittelbar  oder  mittelbar,  Dieses  letxfere  Moment  gilt  auch  för  den  Ein- 
tritt des  Todes. 

Diese  Bestimmungen  waren  es,  die  eine  ganz  neue  modicinische  Wissen- 
achaft,  die  Unlallheilkunde,  gezeitigt  haben.  Ea  wurden  von  kritischen  For- 
schern die  Arbeiten  früherer  Zeiten  und  das  in  der  letzten  Zeit  sich  anhäufeDde 
Material  daraufhin  gesichtet,  wieweit  das  poathoc^  ergo  propterhoc  gilt.  Fehler 
sind  zwar  nicht  vermieden  worden,  aber  die  positiven  Ergebnisse  waren  ein 
genügender  Lohn  für  den  bisweiten  gan?.  ungeheuren  Arbeitsaufwand.  Ich 
erinnere  nur  an  die  Arbeit  von  Litten' '*),  Mkmiklsiimn '^j,  GUDEH'^)  »Ueber 
den  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Tuberkulose«.  Stern '^)  »Ueber 
traamatische  Entstehung  innerer  Krankheiten^  an  den  Aufsatz  von  Brcker  ") 
'Zur  Begutachtung  l^nfallkranker  mit  inneren  Verletzungen",  an  die  reiche 
in  der  >Aerztlich  Sachverständigen  Zeitung«  niedergelegte  Literatur  und 
an  die  fast  5!ahllosen  in  anderen  medicinischen  Fachschriften  veröffentlichten 
Gutachten  und  kritischen  Untersuchungen.  Onnz  besonders  macht  sich  dos 
Reichsversicherungsanit  um  diese  Wissenschaft  durch  VerüffentMchnng  von 
Entscheidungen  und  hervorragenden  Gutachten  In  seloeiu  officiellen  Organ 
verdient. 

Während  im  allgemeinen  bei  sogenannten  äusseren  Verletzungen  dU' 
Folgen  leicht  zuerkennen  sind,  die  unmittelbaren  wie  die  mittelbaren,  bieten 
sich  dem  Unteraucher  bei  den  inneren  die  grösslen  Schwierigkeiten  dar,  die 
noch  erhöht  werden  durch  die  Unsicherheit  infolge  der  Neuheit  der  Wissen- 
schaft. Bei  den  äusseren  V^erletzungen  haben  höchstens  in  der  ersten  Zeit 
die  mittelbaren  Folgen^  insbe^^ondere  die  durch  das  Eindringen  von  Bakterien 
in  Wunden  verursachten  Veränderungen  Sclittierfgkeiten  in  der  Begutachtung 
gemacht  Es  steht  aber    jetzt    für  die  Rechtssprechung  fest,   dass  auch  die 


1 


I 


Versicherungswesen. 


B61 


uccidentetlen  Wundkrankheiten  aU  Pollen  des  Uufalltiä  iini^eäeheD  werden. 
ja  es  ist  auch  in  einem  mir  bekannt  gewordenen  Falle,  in  dem  an  eine 
kleine  äussere  Verletzung*  sich  eine  schwere  ZellgewebttcntzQndun^  und 
hieran  bei  dem  dazu  disponirlen  Patienten  eine  Gecateakrankhcit  anschlo^s, 
letztere  als  Kolg^o  de^i  l'nfalles  entachädig^t  worden ,  und  zwar  (cunz  mit 
Recht.  Denn  es  ist  zu  iiinem  beg^rüudelen  Anaiiruch  auf  Unfallentschädigung 
nicht  errorderlich.  dasa  die  bei  dem  Unfälle  erlittene  Verletzung; 
die  alleini|;;eUrf>ache  der  eingetreten en  Krwerbuunfähi^kett  bildet, 
sondern  es  genügt,  wenn  sie  nur  eine  von  mehreren  dazu  mit- 
wirkenden UrHachen  ist  und  als  »alche  In  das  Gewicht  fällt.  Der 
Antiprufh  bleibt  auch  dann  bestühen,  wenn  durch  ein  schon  be- 
stehendes Leiden  die  folgen  der  Verletzung;  in  erhöhtem  Masse 
schädigend  wirken  oder  den  Eintritt  der  Rrwerbsunf&higkeit, 
beziehungsweise  des  Todes  beschleunigt  haben.  ■)  Dieses  sehr  weise 
Krkenntniss  steht  zwar  im  vollen  und  wahrscheinlich  auch  bewussten  Gegen- 
satz zu  der  sonbtigen  juriHtischen  EechtEsesprechuni;,  die  den  stricten  Cauanl- 
nexus  verlangt,  entspricht  aber  umsomehr  den  tbatsächliuhen  V^orhältnissen, 
wie  sie  namentlich  bei  den  Veränderungen  des  menschlichen  Körpers,  die 
sieh  nicht  mit  den  Augen  verfolgen  lassen,  den  inneren  Krankheiten,  häutig 
genug  zum  Leidwesen  des  ärztlichen  Heurtheilers  sich  ergeben.  7a\  diesen  inneren 
Krankheiten  sind  auch  alle  die  chirurgischen  zu  rechnen  ^  deren  Entstehen 
sich  der  Conlrole  des  Auges  entziehen,  also  chronische  Gelenk*  und  Knochen- 
krankheiten  etc.  Ks  ist  unmöglich,  genau  abzuschätzen,  welchen  Kinfluss  auf 
eine  tuberkulöse  Gelenkentzündung  das  Trauma  und  welchen  die  vorhandene 
Disposition  hatte.  Leicht  zu  beweisen  ist  der  Zusammenhang  ^  wenn  bei 
einem  bis  dahin  absolut  gesunden  Individuum  in  einer  durch  dnen  Unfall 
entstandenen  Hautwunde  Tuberkelbacillen  »{lecifische  Veränderungen  her- 
vorbringen. Wie  sich  aber  die  V'erh&ltnisse  (gestalten,  wenn  ein  bis  dahin 
Mcheinbar  gesundes  Individuum  nach  einem  Unrallo  und  im  Zusammenhang 
mit  demselben  eine  tuberkulöse  KniegelenkentzUndung  bekommt,  oh  ein  ver- 
borgener Herd  von  Tuberkelbacillen  aufgerüttelt  wird,  sei  es,  dass  er  an 
Ort  und  Stelle,  also  im  Kniegelenk  gesessen  hat.  sei  es^  daas  als  indlrecte 
Folge  des  Unfalles  aus  einer  tuberkulösen  Drüse  des  Halses  ul^  Folge  der 
körperlichen  Schwäche  nach  dem  Unfall  Bacillen  (rei  werden  und  sich  —  man 
kennt  analoge  Experimente  bei  Staphylokokken  -  in  dem  geschädigten  Knie 
ansiedeln.  —  da«  alles  kann  der  Arict.  der  den  Unfall  behandelt,  nicht  sehen. 
Und  selbst  wenn  man  diese  Vorgänge  verfolgen  könnte«  müa&te  der  gewissen- 
hafte Arzt  zur  Zeit  die  Entscheidung  darüber  ablehnen,  ob  nur  durch  den 
Unfall  diese  tuberkulüso  KniegelenkentzUndung  entstanden  ist,  oder  ob  nicht 
etwa  bei  diesem  Individuum  nach  einiger  Zeit  von  selbst  diese  Krankheit 
aufgetreten  wäre, 

Schon  die  Hetrachtung  bei  einer  noch  verhällnissmässig  oberflächlich 
Liegenden  und  häufig  Tatst  mit  den  Händen  zu  verfolgenden  Krankheit,  der 
tuberkulösen  KniegelenkentzUndung,  hat  uns  dfe  Schwierit^keiten  der  Beweij^- 
IQhrung  gezeigt,  Wie  viel  schwieriger  wird  diese  erst,  wenn  die  Krankheit 
uncontrolirbar  dem  Auge  und  Ohre  verläuft,  wie  dies  bei  den  inneren  Organen 
so  häufig  der  Fall  Ist,  Gorade  die  hierauf  gerichteten  Untersuchungen  hatten 
die  Unzuverlii?)sigkeit  unserer  beutigen  Untersuchungsmethoden  gezeigt,  und 
es  wäre  auch  fftr  diese  Kategorie  von  Kianken  von  grosster  Wichtigkeit. 
wenn  etwa  das  ROktckn  sehe  Verfahren  hferhineln  in  des  Wortes  eigenster 
Bedeutung  Licht  brächte.  Bis  dahin  aber  wird  jene  Entscheidung  des  Heichs- 
versichorungsajutes  von  Aerzten  und  V'orletzten  dankbar  empfunden  werden. 
Wir  werden  einer  dem  Sinne  nach  ähnlichen  weiterhin  bei  der  Abmessung 
der  Kente  begegnen.  Natürlich  darf  dies  nicht  zur  Kritiklosigkeit  führen: 
es  muss  bei  der  Beurtheilung  stets  der  genaue  Wortlaut  jener  Entscheidung 
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vor  Augen  gehalten  werden,  namentlich  nicht  nur  der  Umstand  ,  dass  der 
Unfall  eine  von  ^mehreren  mitwirkenden  Ursachen«  Ist,  sondern  anch  dass 
sie  >a!ä  solche  in  das  Gewicht  fällt«.  Hierfür  folgender  Fall  aus  d^m 
Handbuch  der  Untallversicherung.  pa^.  30  :  >Ein  Steinbrucharbeiter,  der  nach- 
^ewjesenermassen  schon  seit  längerer  Zeit  an  weit  vorgeschrittener 
Tuberkulose  litt,  wurde  beim  Heben  einer  nicht  unfjewöhniich  schweren 
Steinplatte  von  einem  Blutsturz  befallen  und  verstarb  kurz  darauf.  Bei 
Lage  der  Sache  konnte  jener  Kescbäftigung-  eine  schädigende  Einwirkunj; 
auf  den  körperlichen  Zustand  des  Arbeiter»  nicht  zupreschrieben  werden, 
vielmehr  muäste  ang'enommen  werden,  dass  der  ßlutstur^  bei  zufälliger 
Gelegenheit  jener  Betriebsthätig-keit.  aber  ohne  erkennbare  wesentliche 
Mitwirkung^  derselben,  also  nur  in  natürlicher  Fortentwicklung  des  hoch- 
g:radigen  Lungenleidens  eingetreten  ist.«  Hier  war  der  Unfall  also  keine  in 
dos  Gewicht  lallende   Ursache  des  darauffolgenden  Todes. 

Auch  für  die  durch  den  Unfall  eingetretene  Tödtung  ist  iene  Eat- 
scheidüüg  des  Keichsversicherünffsamtes  von  grosser  Wichtigfkeit.  Ein  Fall 
aus  meiner  Praxis  bewies  mir  dieses:  Ein  Arbeiter,  der,  nach  der  Aussage 
des  damals  behandelnden  Arztes  zu  schliessen ,  schon  vor  dem  Unfftlle  ©in 
wenn  auch  geringes  Herzleiden  hatte,  bekam  durch  den  Unfall  eine  der- 
artige Verachlimmerung.  dass  er  von  dem  Tage  des  letzteren  an  nicht  mehr 
arbeitsfähig  war.  Das  Leiden  machte  Fortschritte  und  führte  nach  aecha 
Jahren  zum  Tode,  und  zwar  unter  dem  Zeiclien  der  immer  mehr  zuiiebmen- 
den  Insnfricten:;  bei  einer  Mitralstenose  und  -insufficienz.  Ba  der  Unfall 
eine  wesentliche  mitwirkende  Urftache  des  Todes  war,  so  war  er  entaehä- 
digungspflichtig.  Hier  war  wegen  des  verhalte isemSssig  kurzen  und  präg- 
nanten Verlaufes  der  Krankheit  die  Entscheidung  nicht  so  schwer,  wie  sie 
es  gewesen  wäre,  wenn  der  Verlauf  ein  mehr  schleppender  und  verborgener 
gewesen  wäre. 

Bei  der  Beurtheilung  eines  solchen  Leidens  wird  man  gut  thun .  steh 
die  von  Becker^)  hervorgehobenen   Punkte  stets  vor  Augen  zu  halten: 

1.  die  Art  der  Entstehung  des  Leidens, 

2.  den  Verlauf  desselben, 
S,  den   genauen  klinischen  Belund  und  dessen  Deutung, 

4.  eventuell  das  Ergebniss  der  Obduction, 

5.  den   Einflnss  des  Leidens  auf  die  Erwerbsfähigkeit, 
Es  sind  das  eigentlich  ganz  selbstverständliche  Forderungen,  und  doch 

ist  es  gut,  von  Zeit  zu  Kelt  auch  das  :■  Natürliche*  oder  »Selbatvcrstäud- 
Uche'  sich  vor  Augen  zu  halten  und  daran  Kritik  zu  Üben.  Um  dem  ersten 
Punkte  genügen  /,a  können,  wäre  es  nothwendig,  dass  die  Berufageno^sen- 
schaft  von  dem  ersten  behandelnden  Arzt  —  natürlich  nur  von  einem  Arsrte, 
nicht  von  einem  Pfuscher  (s.  oben)  —  eine  genau©  Beschreibung  des  Indi- 
viduums nach  dem  Unfall  einfordere,  und  zwar  des  ganzen  Individuums, 
nicht  blos  des  vorletzten  Theiles.  sodann  eine  Anamnese,  eine  genaue  ße- 
öchreibung  des  Herganges  des  Unfalles,  des  Krankheitsverlaufea  —  also  eiJi 
Tagebuch  —  und  daaa  sie  diese  beträchtliche  Arbeit  auch  honoriren.  Dem 
steht  aber  die  Tbatsache  gegenüber,  dass  in  der  grossten  Mehrzahl  der 
Fälle  wegen  der  leichten  Folgen  des  Unfalles  ein  solches  Verfahren  nicht 
gerechtfertigt  erscheint,  und  darum  nur  in  Ausnahmsfällen  angewandt  wird; 
bei  schweren  Unfällen  sollte  dies  aber  immer  stattfinden.  Aber  gerade  für 
die  schwierigen  Fälle  ist,  wie  Bhckek  °)  in  seinem  »Lehrbuch^  ^)  nicht  mit 
Unrecht  betont^  das  einfache  polizeiliche,  ohne  Hilfe  des  Arsttes  angefertigte 
Protokoll  die  Quelle  unendlicher  Schreibereien  und  Kosten. 

Von  welcher  Bedeutung  dieObduction  werden  kann,  mag  folgender. 
bisher  nicht  veröffentlichter  Fall  des  Herrn  Sanctätsrathes  Dr.  Pailv  in 
Posen  zeigen.    Ein  früher  ganz    gesunder  Spediteur  war  unter  dem  Zeichen 


einer  PerforatioDsperltoüitis  plützlich  gestorbeti.  Er  hatte  einige  Wochen 
vorher  eineD  Unfall  bet  einer  PrivatgeseUschaft  gemeldet,  der  dann  bestand^ 
dass  er,  um  sich  vor  dem  Au^g^lelteu  von  einem  CoHi  zu  bewahren,  sich 
einen  starken  Ruck  nach  hinten  g-egeben  hatte,  der  ihm  einen  intensiven 
SchiJierz  in  der  Magengeg'end  verursacht  haben  soll.  Er  hatte  sich  nachher 
erholt,  war  aber  immer  matt  geblieben.  Die  Section  ergab  ein  Geschwür 
des  Duedenume,  das  voti  der  Leber  überlagert  und  umwachsen  war.  Di© 
^on  berufenster  Seite  vorgenommene  Untersuchung  ergab,  dass  im  Gegen- 
satz zu  dem  gewöhnlichen  Magengeschwür  hier  die  gr^^ste  Seite  aussen 
wiir:  es  muss  also  ein  Blaterguss  nach  einer  Zerrung  der  Muscularis  eio' 
getreten  sein,  der  nach  und  nach  zur  Schorfbildung,  schliesslich  plötzlich 
zur  Perforation  geführt  hatte.  Es  wurde  daraufhin  daß  Gutachten  abgegeben 
und  von  der  Gesellschaft  angenommen. 

Bevor  wir  auf  deu  5.  Punkt  des  BECKER'achen  Schemas  eingehen,  der 
uns  bei  der  Hentenfestsetzung  beschäftigen  wird,  wäre  das  Heilverfahren*, 
das  ja  fast  immer  dem  ersten  vorangeht,  zu  berückBichtigen.  Die  Kofiten 
des  Heilverfahrens,  welche  vom  Beginn  der  vierzehnten  Woche  nach  Eintritt 
des  Untaite»  an  entätehen^  trügt  die  Berufsgenosaetischaft,  Sie  hat  aber  nach 
^  7<>  c  des  Krankenversicherungsgesetzes  und  nach  den  entsprechenden  6e- 
Htimmungen  des  Unfallsgesetzes,  z.  B,  ^  lü  de9  Gesetzes,  betreffend  die  Un- 
fälle der  land-  und  forstwirth seh aftli eben  Arbeiter  vom  b.  Mai  I8äti,  daa 
Recht,  schon  (ruber  das  Heilverfahren  zu  übernehmen.  Von  diesem  Rechte 
sollte  bei  den  beschränkten  Mitteln  der  Krankencassen  und  bei  der  groääen, 
bisweilen  ausschlaggebenden  Hedeutung  der  Behandlung  der  ersten  Zeit 
von  den  Berufsgenossonsehaften  in  der  Welse  häufiger  wie  bisher  Gebrauch 
gemacht  werden,  dass  sie  entweder  selbst  die  Behandlung  übernehmen  oder 
die  Casäen  zu  einem  grösseren  Aufwand  für  diese  Art  Kranken  veranlassen 
und  die  Mittel  dazu  hergeben,  wozu  sie  gleichfalls  gesetzlich  berechtigt  sind. 
Manche  Berufs  genossen  Schäften  gehen  in  der  Fürsorge  für  die  Patienten  so 
weit,  dass  sie  von  dem  Augenblick  des  Unfalles  an  die  Verletzten  im  Auge 
behalten  und  sie  entweder  in  eigenen  Krankenhänsorn  unterbringen  oder 
das  Heilverfahren  von  einem  Vertrauensarzt  controliren  lassen.  Zu  letzterem 
Verfahren  gebort  allerdings  ein  nicht  nur  erfahrener,  sondern  auch  ein  takt- 
voller College:  ob  hierin  nicht  bisweilen  Fehler  zu  Gunsten  eines  besser 
protegirten  Arzte»  gemacht  werden,  ob  immer  die  Collegen  mit  der  nöthigen 
Rücksicht  auf  den  erat  handelnden  Arzt^  auf  dessen  Aussagen  sie  ja  ange> 
wiesen  sind,  vorgehen,  das  wollen  wir  nicht  erörtern.  Wir  wollen  nur  hoffen, 
dass  in  Zukunft  Fehler  von  beiden  Seiten  möglichst  vermieden  werden.  In 
Berlin  haben  einzelne  Berursgenossenschaften.  speciell  die  Brauerei-  und 
MÄl^ereiberufsgenOBBenschalt,  Section  VI.  mit  den  sogenannten  "Unfallssta- 
lionen  ^  privaten  Unternehmungen  von  chirurgisch  ausgebildeten  Aerzten^ 
Verträge  abgeschlossen,  wonach  die  Unfälle  sofort  diesen  Stationen  über- 
wiesen werden.  Es  ist  ia  klar,  dass  hierdurch  in  vielen  Fällen  eine  sach- 
gemä»sere  Behandlung  gegeben  ist  als  Irüher,  wo  vi«le  Unfälle  zuerst  in  die 
Hämle  von  Laien,  'Samaritern  .  kamen.  Die  Zahlen  jedoch^  welche  die  be- 
treffende Section  veröffentlichte  und  die  auch  vonBoKtUKBR  in  seinem  Buche  ^) 
benutzt  worden  sind,  sind  von  Aerzten.  die  mit  den  Verhältnissen  vertraut 

*  Eine  wenig  gekannti;  BeätlmiDUD^  findet  »Ich  in  iter  D«i]eAtea  Anflage  Ae»  Hand- 
buch <\'fir  UDtallrer]etzua^<?D  von  Kactmahh"^),  pag.  161:  *Jcne  Nothweodigki'it,  das  Ueil- 
reiiiliat  acbarf  loa  Auge  zu  fn^sen »  ergebt  tÄth^  ganz  abgenelieD  T«n  »einer  Bedeatuuif  fUr 
Htc  ?p-kterQ  ArbuitNfltbigkeit  des  VerU'tEten  nnd  die  Itenlentu^i-imiDonK.  »»cli  daratiti,  dami, 
wi-iiii  zur  Kl!]  t,  wo  derVt'ruBlalltBvondunFolgeDBeioL'iiLInlrillDH  noch  nicht 
Tcillig  9i-ii>i!B.e  ti,  ihm  ein  zweiter  UnlAll  efilbit  aasierhalb  de»  Hetriebes  eu- 
BtuN^t.  der  mit  allor  W  abnchtiiDlitihkei  t  nicht  ({eacbiibuD  würe,  wenn  die 
Heilqngdea  eratenUnfalii;»abffeach]0ft«eDeewe8«n,  dl«  Folgen  dos  zweiten 
t^afAllet  den  OrgnniiD  der  U  DlallTer3ichuruiijj  eheDfüUa  sur  Lft4t  IjUlen, 
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sind,  angezweifelt  worden,  speciell  in  einem  vor  nicht  allzulanger  Zeit  ge- 
führten Process;  namentlich  ist  gegen  die  Behauptung  von  den  grossen  Er- 
folgen des  neuen  Verfahrens  der  Einwand  erhoben  worden,  dass  in  der 
betreffenden  Statistik  auch  diejenigen  leichten  Unfälle  mitgerechnet  sind,  die 
früher  als  in  den  ersten  dreizehn  Wochen  geheilt  nicht  zur  Kenntniss  der 
Berufsgenossenschaften  gekommen  waren. 

Die  Nothwendigkeit,  die  Unfallverletzten  möglichst  frühzeitig  in  den 
Gebrauch  ihrer  Erwerbskraft  zu  setzen,  speciell  ihre  Glieder  nicht  ver- 
kümmern ,  ihre  Gelenke  nicht  steif  werden  zu  lassen  und  sie  so  von  der 
Arbeit  zu  entwöhnen,  hat  zur  Errichtung  von  »Unfallkrankenhäusem«  ge- 
führt, die  von  den  Berufsgenossenschaften  oder  privaten  Unternehmern  in 
möglichst  freier  Lage,  in  einem  Garten,  errichtet  und  mit  Vorrichtungen  zur 
Uebung  des  Körpers  und  seiner  Glieder  versehen,  selbstredend  auch  für 
chirurgische  Massnahmen  eingerichtet  sind.  So  enthalten  sie  medico-mecha- 
nische  Apparate,  Handwerksgeräthe  aller  Arten  oder  Apparate,  die  diese 
vertreten;  femer  Instrumente  zur  Erdbearbeitung,  Schaufeln,  Hacken  etc., 
Bäder,  kurz  alles  ist  darauf  berechnet,  nicht  nur  eine  möglichst  gute  Hei- 
lung des  verletzten  Organs  und  Körpers  herbeizuführen,  sondern  auch  die 
für  den  Arbeiter  so  gefährliche  Entwöhnung  von  der  Arbeit  zu  verhindern. 
Mit  den  Resultaten  scheinen  die  Berufsgenossenschaften  sehr  zufrieden  zu 
sein.  Aber  auch  die  anderen  Krankenhäuser  haben  dem  Zuge  der  Zeit  folgen 
und  sich  zur  Beschaffung  medico- mechanisch  er  Apparate  etc.  verstehen 
müssen  (cfr.  Crepi-',  Heilgymnastik  in  Krankenhäusern).  ^^)  Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  die  Unfallgesetzgebung  in  demselben  Masse  umgestaltend  auf 
gewisse  Theile  der  Wissenschaft  wie  der  Praxis  eingewirkt  hat,  dass  sie 
nicht  nur  zu  intensiverer  Arbeit  über  den  Zusammenhang  zwischen  Unfall 
und  Krankheit,  zur  eingehenden  Untersuchung  des  Unfallverletzten,  sondern 
auch  zur  sorgfältigen  Behandlung  desselben  geführt  hat.  Das  darf  bei  Beur- 
theilung  der  social  politischen  Gesetzgebung  nie  vergessen  werden. 

Dem  Rechte  der  Berufsgenossenschaften  auf  Uebernahme  des  Heilver- 
fahrens sind  jedoch  gewisse  Grenzen  gesetzt.*  So  kann  der  Unfallverletzte 
nicht  zu  Operationen  gezwungen  werden,  die,  »wie  das  Wiederbrechen  eines 
schlecht  geheilten  Armes  oder  andere  derartige  Massnahmen,  in  den  Bestand 
oder  Unveraehrtheit  des  Körpers  eingreifen,  oder  die,  wie  jede  die  Chloro- 
formirung  erheischende  Operation,  nicht  ohne  Lebensgefahr  vorgenommen 
werden  können«  (Handb.  d.  Unfallvers.-Ges ,  pag.  130).'^)  Dagegen  hat  der 
Verletzte  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Pflicht,  »an  seinem  Theil  zur  mög- 
lichst erfolgreichen  Durchführung  des  Heilverfahrens  mitzuwirken  und  sich 
namentlich  nicht  offenbar  ungefährlichen  Massregeln  zu  widersetzen«  (An- 
legung von  Verbänden  und  Apparaten  etc.).  Widerstand  hiegegen  wie  gegen 
die  Vornahme  einer  ärztlichen  Beobachtung  gestattet  der  Berufsgenossen- 
schaft,  den  für  den  Verletzten  ungünstigsten  Schluss  zu  ziehen,  der  natür- 
lich nicht  dahin  lauten  darf,  dass  ein  fehlendes  Glied  etwa  als  vorhanden 
angenommen  wird.  Dagegen  kann  der  Verletzte  nicht  gezwungen  werden, 
betreffs  Beobachtung  sich  in  ein  Krankenhaus  auf  längere  Zeit  zu  be- 
geben. Diese  Unterbringung  kann  aber  manchmal  nothig  sein ,  um  den 
Patienten  auf  eine  etwaige  Simulation  zu  beobachten. 

Was  diese  letztere  Frage  betrifft,  so  scheinen  sich  jetzt  die  Ansichten 
der  Aerzte  dahin  zu  klären ,  dass  der  Unfallverletzte  Arbeiter  weniger  zur 
Simulation  als  zur  Uebertreibung  neigt.  Man  darf  als  Arzt  auch  nicht  ver- 
gessen, dass  die  rein  anatomische  Heilung  noch  keine  functionelle  ist  (K.\uf- 

*  Eine  Beruf s^-nossunschaft  hatte  die  Begleichung'  einer  Honorartordernog  eine«  Arztes 
abgelehnt,  da  sie  den  Arzt  mit  der  Behandlung  nicht  beauftragt  hatte.  Das  KeichsTerBichenmirg. 
Bmt  entschied,  dass  in  diesen  Falle,  wo  die  ßerufsgenossenschaft  den  UnlallTerietaten  noch 
nicht  einem  bestimmten  Arzt  zugenieHen  hatte,  sie  diese  ärztliche  Forderang  bezahlen  mauste. 
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UAKN,  Handb.  d.  Unrallverletzun^eDl  ^"j  'Die  runctiönell«  HeiluDg:  macht  sich 
bei  den  meisten  Verletzungen,  d«reo  Heilunprsdaoer  eine  irgend  erhebliche 
ist,  relativ  langsam,  sollkomtnen  gewöhnlich  erst,  nachdem  die  ftinotionellen 
Ansprüche  an  den  verletzten  Theil  während  längerer  Zeit  allmählich  ge- 
steig^ert  wurden.-  Noch  mehr  wie  bei  der  Behandlung^  spiett  die  Uebertrei- 
buDg"  oder  die  Simulation  eine  bedeutende  Holle  bei  der  FeRtsetzung  der 
Rente,  Hier  kann  sie  sich  nach  Beckeii  ■■)  in  drei  Richtungen  äussern  : 
'Entweder  apiegelt  der  Simulant  nach  einer  Verletzung  rein  subj,ective 
Leiden  vor  Schmerzen  oder  SinneseitidrDcke,  welche  er  nur  allein  fühlt,  und 
für  welche  keine,  auch  von  ihm  selbst  nicht  zu  nennende  positivus  Unter- 
lagen in  wahrnehmbaren  VGränderung"en  seines  Karperzustanües  vorhanden 
sind.  Das  sind  die  Fälle,  welche  der  Beurtheilung  die  allergröasten  Schwieriif- 
keiten  bereiten  und  wekhe  oft  nur  mit  einer  gewissen  (grösseren  oder  ge- 
ringeren Wahrscheinlichkeit  scu  entscheiden  sind.  —  Oder,  zweitens,  der 
Simulant  will  objective  Krankheitserscheinungen  vortäuschen,  z.  B.  Steifig- 
keiten der  Qelenke  oder  sonstif^e  Functions&lÖrungen  der  Körpertheile.  Hier 
bietet  die  medicinische  Diagnostik  mit  allen  Hilfflmittetn  der  neueren  IJnter- 
aüchungemethoden  dem  Arzte  die  werthvolle  Unterlage  der  Beurtheilung, 
und  es  ergiebt  sich  aus  ihr  etwas  Greifbares  das  iät  üai^  Verhältniss  des 
objectlv  Vorgefundenen  mit  den  subiectiven  Klagen  des  Untersuchten,  Dies 
VerhäEtnisB  kann  aus  der  Kenntniss  und  Erfahrung  analoger  Fälle  beur- 
theitt  werden.  -  Oder,  drittens,  der  Simulant  täuscht  den  Zusammenhang 
eines  bei  ihm  vorhandenen  Leidens  mit  einenn  von  ihm  erlittenen  Betriebs- 
unfall vor,  welcher  Zusammenhang  gar  nicht  vorhanden  isl.  z.  B.  ein  jahre- 
lajiges  Brustleiden  fuhrt  er  auf  einen  Stoss  ge^en  di**  Bruat  zurück,  den 
er  bei  einem  erst  vor  kurzem  erlittenen  Unfall  davongetragen.  Auch  in 
aolchen  Fällen  wird  die  ärztlicbo  Kenntniäs  und  Erfahrung  in  Bezug  auf  die 
Reihenfolge  der  Symiptome  die  worthvullBte  Unterlage  der  Beurtheilung  bieten.- 
Man  darf  nicht  vergessen,  dass  der  ArbeitEtr  auf  die  Festsetzung  der 
Rente  seine  gröaste  Hoffnung  setzt,  dass  er  von  ihr  die  Sicherung  seiner 
und  seiner  Familie  ZukunEt  erwartet,  häufig  auch  einen  Ersatz  fUr  die  vielen 
während  der  ersten  13  Wochen  des  Krankseins  erlittenen  Verluste,  dass  er 
sich  vor  Augen  hält,  wie  ein  Krüppel  nur  selten  Arbeit  findet,  und  man 
wird  nicht  strenger,  simdern  milder  mit  ihm  zu  Gericht  gehen  niüssen  als 
mit  manchen  wohlhabenden  Versicherten  einer  l'rivatversicherung.  Bei  dem 
engen  «Susamiiienhang  zwischen  kiVrperlicher  und  geistiger  Störung  wird  man 
flieh  all"  die  Eindrücke  vergegenwärtigen,  die  während  einer  monatelangen 
Krankheit,  häufig  unter  Entbehrungen,  auf  die  Hasche  eines  Patienten  ein- 
wirken .  und  wird  erst  nicht  nöthig  haben,  das  Bild  der  •traumatischen 
Neurose*  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Ueberhaupt  dürfte  dieser  Name  bald  ver- 
schwinden und  es  dem  Be(rutachter  überlassen  bleiben,  das  jedesmalige 
nervöse  oder  geistige  Krankhoitshild  auseinanderzusetzen  und  mit  dem  in 
der  übrigen  Medicin  gebräuchlichen  Namen  zu  belegen,  also  Hypochondrie. 
Hysterie  etc.  Nur  ein  Krankheitsbild  wird  als  specifisch  durch  die  l'nlalt- 
gefietzgebung  geschaffen  angegeben .  das  der  Autosuggestion  von  Uiilall- 
kranken.  Ks  handelt  sich  hierbei  nach  Wichmann  und  Bkbnsti^in  '^)  um  Un- 
fallverletzte, denen  man  nach  ihrem  Vorleben  und  sonstigen  Verhalten  die 
Absicht  der  Simulation  nicht  zutrauen  kann,  die  jedoch  unter  dem  Drucke 
der  Sorge,  der  Angst  vor  der  \oth.  die  ihnen  bei  Versagung  der  Rente 
bevorsteht,  gewisse  Vorstellungen  nicht  los  werden,  ohne  dass  man  deshalb 
von  einer  Geisteskrankheit  #iprechen  könnte;  von  letzlerer  nnterscheidet  sich 
der  Zustand  dadurch,  dass  gewisse  Gegenvorstellungen,  die  Ruhe  nach  Be- 
endigung des  betreffenden  Verfahrens,  ein  wirksamer  Ap|)eli  an  ihre  Ehre 
oder  ihr  CollegialitätsgelQht  die  ersten  Vorstellungen  dauernd  zu  unter- 
drücken vermögen. 
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Es  darf  lerner  der  begutachtende  Arzt  nie  vergessen,  dass  die  Grenzen 
tin^erer  Erkenntniss  immer  ooch  aebr  en^  ß;ezogen  sind,  wie  wir  dies  früher  be- 
sprochen hnben.  Darum  soll  ^r  sich  sehr  reitlich  überleg'en,  ob  er  mit  vollem  Ge- 
wissen das  schwerwiegende  Wort  »Sinoulant*  dem  Arbeiter  als  Stij^ina  auf- 
drücken  kann.  Wir  stehen  uoch  am  .^nfnng  einer  neuen  WiaseDschaft  und  Bzfaon 
jetzt  hat  sich  manches  Ung:eabnte  oder  eifrig  Bes^trittene  bewahrheitet-  Anderer- 
seits sieht  man  häulig'  Fälle  in  der  Praxis,  bei  denen  man  sicher  annehmen  zu 
können  g^laubt.  dass  mit  solchen  Leiden  Behaftete  unmöglich  arbeiten  können, 
und  dann,  womöglich  uai^h  Ausstelhinfj;  eines  entsprechenden  Attestes  —  wie 
es  Verfasser  bei  einer  Militärreelamation  ging  — ,  den  Betreffenden  ziemlich 
schwere  Arbeil  plÖtKÜch  verrächten  sieht  Uebung  wird  auch  hier  den  MeiHter 
uiachen'^  aber  der  Strebende  braucht  sich  seines  Irrthums  nicht  zu  schäoieu. 

Bei  der  Bestimmung  der  Erwerbsfäbigkeit  wird  man  nicht  ver^BBSen 
dürfen,  dass  selbst  bei  vijlliger  Erwerbsunfähigkeit  der  Arbeiter  nur  zwei 
Dritte]  seines  früheren  Verdienst  es  erhält  Nach  einer  Entscheidung  des 
Reichs veraicherungraamtes  vom  26.  November  18H7  bestimmt  sich  der  Be- 
griff der  Erwerbafähigfceit  wie  folgt: 

»Bei  der  Beurtheilung  der  Krwerbslähigkeit  einea  Verletzten  im  allge- 
meinen darf  nicht  lediglich  das  bisherige  Arbeitsfeld  des  zu  Entschädigenden 
und  der  Verdienst,  welchen  er  etwa  noch  hat  i^  Rücksicht  gezogen  werden. 
Vielmehr  ist  einerseits  der  körperliche  und  geistige  Zustand  in 
Verbindung  mit  der  Vorbildung  desselben  zu  berücksichtigen 
und  andererseits  zu  erwägen,  welche  »Fähigkeit«  ibtn  zuzumessen 
sei.  auf  dem  Gebiete  des  wirthächaftliehen  Lebens  sich  einen 
Erwerb  zu  verschaffen.  Es  soll  ihm  nach  dem  Gesetze  derienig«  wirth- 
schaftliche  Schaden,  welcher  ihm  durch  die  Verletzung  zugefügt  worden  ist 
ersetzt  werden,  und  dieser  Schaden  besteht  in  der  Einschränkung  der  Be- 
nutzung der  dem  Verletzten  nach  seinen  gesammten  Kenntnissen  und  körper- 
lichen wie  geistigen  Fähifjkeften  auf  dem  ganzen  wirthgchaftlichen  Gebiete 
sich  bietenden  Arbeitsgelegenheiten.«  Darum  soll  man  nicht  Erwerbslosigkeit 
mit  Erwerbsunfähigkeit  verwechseln,  und  darum  ist  auch  der  land-  und  forste 
wirthachaftliche  Arbeiter  milder  zu  beurtbeüen.  weil  er  an  der  Scholle,  auf 
der  er  geboren  ist^  mehr  haftet  als  der  gewerbliche;  deshalb  soll  auch  das 
Alter  berücksichtigt  werden  und  der  sonstige  körperliche  wie  geistige  Zu- 
stand. In  weiterer  Fortbildung  dieses  humanen  Gedankenganges  Ist  jene 
folgende  Entscheidung  ergangen  ■ 

>Dem  Anspruch  auf  die  Rente  für  völlige  ErwerbBunfähigkeit 
steht  auf  dem  Gebiete  des  UnfaJlversicherungsgesetzes  nicht  entgegen,  dass 
die  Erwerbsfähigkeil  des  Verletzten  vor  dem  Unfälle  schon  beschränkt  war. 
Die  Erwerbsfähierkoit.  deren  Verlust  völlige  Erwerbeunfähigkeit  begrOndet 
ist  nicht  die  vielleicht  theoretisch  constrpirbare  Erwerbsfähigkeit  eines  nor- 
malen Arbeiters^  sondern  die  jeweilige  Erwerbsfähigkoit  des  VerungliückendeD. 
Ist  er  vor  dem  Unfall  nur  zur  Haltte  wie  ein  normaler  Arbeiter  erwerbe- 
fähig  gewesen,  so  verliert  er.  wenn  er  mit  der  Folge  verunglückt  dass  er 
nichts  mehr  arbeiten  kann,  zwar  nur  bO^\,  jener  abatract  zn  denkenden 
Erwerbsfähigkeit  immerhin  aber  diejenige  Erwerbafähigkeit,  die  er  so,  wie 
er  war,  thatsächlJch  besass.  völlig,  also   11)0%.« 

leb  erwähnte  bereits  oben  einen  Fall,  wo  ein  Arbeiter  nach  Aassage 
des  behandelnden  Arztes  einige  Zeit  vor  dem  Unfälle  die  Zeichen  eines 
Herzfehlers  bot;  er  musste  infolge  dessen  ab  und  zu  die  Arbeit  ausaetzen, 
bekam  aber  noch  den  vollen  Lohn,  Von  dem  Unfall  an  war  er  völlig  er- 
werbsunfähig. Die  BerufageDOBBenschatt  bewilligte  ihm  auf  das  Ootachten 
dieses  ond  eines  anderen  Arztes  hin  nur  50%  de**  Vollrente.  Die  Berufung 
erfolgte  leider  zu  spät  Üer  Mann  w^ar  thatsächlich  vor  dem  Unfall  erwerbs- 
fähig, nachher  völlig  erwerbsunfähig  gewesen. 
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lieber  die  theilweise  ErwerbsuDfähig'keit  sagl  das  Handbuch  der  Ua- 
TaUversicherutigr '^) >  p&>^«  14ä:  'Die  Minderung;  der  Erwerbsföhigikeit  beruht 
auf  der  Einschränkung  oder  Aufhebung  der  Functionslähigkeit  von  Sinue»- 
werfc'/eug-en  oder  Gliedern,  der  Körperkralt  im  allgemeinen  oder  der  geistigen 
Funotionen.  Aber  auch  augenrällig'e  Ktitstellungen  können  als  äekhe  die  Er- 
werbsfähigkeit nachtheüi;^  beeinflussen,  indem  sie  bei  den  Arbeitgebern  die 
vielfach  ohnehin  vorhandene  Abneigung,  verstömnielte  Untatlverletzte  zu  be- 
ächäftigeu .  noch  verstärken.  Namentlich  weibliche  Verletzte  haben  unter 
dieser  Abneigung  zu  leiden.«  Die  theilweise  Erwerbsunfähigkeit  liegt  nach 
einer  Krklärung  des  Reichsverdcherungsamtes  immer  dann  vor,  wenn  der 
Verletzte  infolge  seines  Unfalles  In  einer  WahirähLg;keit .  d.  h.  in  der  Mög- 
lichkeit, die  Art  seiner  Beschäftigung  zu  wählen,   beschränkt  iat. 

Es  musa  deshalb  jeder  Fall  individuell  behandelt  werden. 

Einen  kleinen  Anhalt  gewährt  die  von  der  Section  IL  der  Nordöstlichen 
Haugewerks-Berutsgenossenschaft  autgestellte Scala  (citirt  bei  Golebiewski*), 
pag.  117): 

Vrocsul«  der  TollBti 

A.  1.  Verlust    den   rechten  Armes,    besiehnngiiweiie   d«r 

Haad 

2-    VBrluat    des    linken  Annea ,    beziehbn^weiBe    d«r 

Hand 

B.    Vtsrlunt  eioBs  Beineii 

i.  *  >      Fans» 

5.  p  »      Ad^i 

B.  TerlQBt  eiDEeln>er  FiiiKer : 

m)  de»  D^umeß^    , - - 

Aj      >      Zpi^elinpfif»  .,...«.....,,.- 

ej     *      Mitieiriiig^F«  .    ,    , 

<Q      »      Kinjffingera    .    ,    ,    , ,    ■    . 

e}     *      kleinen  Fin^ni 

C.  Verluflt  einztlaer  FinerergliedeF : 
aj  ciOL'ti  Gliedea  des  DanmeDS  'f\  der  Sütze  zu  B. 
In       »  »       der  anderen  Finger  V»  Öw  SStie  xo  B. 

D.  VerlQtit  der  Zehen  : 

«;  aäramt lichter  Kuben  .    .   , .   .   ,   . 

bj  der  groHHun  Zehe 

c)  jeder  weiteren  Zuhe    ,..,*. , 
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Bei  allen  diesen  ReRtiuiniungen  der  Erwerbgfähigkeit  ist  zu  berück- 
sichtigen, 'das«  eine  Erkrankung  des  eines  Tbeites  stets  auf  die  Functions- 
türhtig'keit  eines  anderen  wirkt«.  Stets  muss  daher  bei  Beurtheilun^  der  Arbeits- 
lähig^keit  einer  Person  ihr  R-anzer  Körper  mit  in  Rücksicht  gezogen  werden* 
«nd  unsere,  der  Aerzte,  Aufijabe  ist  es,  diese  Fnnctionstüehtigkeit  aller 
<f)f(fane  des  Rentennnwärters  zu  prüfen,  ihre  Intactheit  oder  ihre  Erkran- 
kung feslzuetellen  und,  darauf  gestQt^t.  ein  Gutachten  über  die  Leistungs- 
fähigkeit des  einzelnen  Organe»  sowohl  wie  des  ganzen  Menschen  abzu' 
geben'    (Rkichel  '*). 

In  Bezug  auf  die  theilweisen  liähmungen  oder  VerkDnimerungen  von 
Muskeln  wird  das  Messband,  das  Auge  und  die  Beweglichkeit  der  entspre- 
chenden Gelenkö.  sowohl  die  activ©  wie  dfe  passive >  die  Sensibilität,  die 
elektrische  Reizbarkeit  etc,  Aufschluss  geben.  In  Hetreff  der  Leisten-  etc. 
HrQcbe  hat  es  eine  kurze  Zeit  eine  lebhafte  Debatte  unter  den  Aerzten 
gegeben,  als  sich  die  Anmeldung  derselben  nach  Unfällen  häufte.  Ks  konnte 
in  vielen  Fällen  nachgewiesen  werden,  dass  der  Brachsack  oder  der  Brncfa 
Kchon  vorher  bestanden  hatte.  Die  ärztliche  Ansicht  ist  letzt  die.  dass  im 
aDgemeinen  eine  Disposition  zum  Bruche  lange  bcateben,  dass  das  Austreten 
v(in  DMrmen  durch  diese  Oeffnung  aber  eine  übergrosse  plötzliche  Kraft^ 
an^^trengung    zur  Ursache    haben   kann,    während    es  auch    häufig  ohne  eine 
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solche  geschieht,  dass  indessen  bei  gut  durch  ein  Bruchband  zurückhall - 
barem  Bruch  die  Erwerbsminderung;  nur  eine  geringe  ist.  —  DurcJhschnilt- 
lieh  bei  Leis»enbriichen  lOV,.-  Eine  plötzliche  Kinklenimung'  eines  Bruches 
kann  aber  ein  schwerer  Unfall  sein.  —  Nach  meinen  Erfahrung:en  als  Casben- 
arzt  hier  in  Küni^Bber^  i,  Pr.  ist  die  Diaposition  zu  r-inem  Leistenbruch, 
d,  h.  dus  Offeni^tehen  des  Leistencanales,  sü  da^iS  man  nait  einem  Finder  in 
denselben  eindringen  kann,  eine  weiter  verbreitete,  als  man  anneliuien 
machte.  Unter  150  sich  zur  Aufnahme  in  eine  Betriebscasee  meldenden 
Arbeitern  von  16^05  Jahren  fand  ich  bei  67  rechts,  TÖ  links  und  lU)  beider- 
seits offene  Letstencanäle,  also  Bruchanlagen;  unter  denen  mit  bolderseitlEren 
Brucbanlagen  fanden  sich  auch  dje  jüngsten  Jahrgang'«  vertreten. 

Slq  Uebel,  welches  aber  meist  zu  gering  taxirt  wird,  sind  Unterschenkel* 
geschwure;  sie  kennen  ebenfalls  z.  B.  bei  schon  bestehender  Anlage,  infolge 
Krampfadern  aus  einer  Wunde  hervorgehen,  also  Folffo  eints  Unfalles  sein. 
Sie  führen  häufiger  zur  völligren  Arbeit-sunfähigkeit,  al»  manche  Aerzte  es 
glauben.  Vergleiche  mit  Patienten,  welche  keine  Aussicht  auf  Rente  haben, 
beweisen  diese  Ansicht.  Dabei  entspricht  häufig  der  Umlang  und  das  Aussehen 
des  eigentlichen  Geschwüres  durchaus  nicht  der  Grösse  der  BeschwerdoD, 
welch  letztere  mehr  durch  die  an  dem  betreffenden  Unterschenkel  vor- 
handenen Circulationsstorungen   bedingt  sind. 

In  Betreff  der  an  inneren  Organen  beobachteten  Fols:en  von  Unfällen 
erwähnten  wir  schon  oben,  dass  gerade  hier  genauere  Untersuchungen  häufig 
einen  vorher  nicht  für  wahrscheinlich  gehaltenen  Zusammenhang  ergeben 
haben;  dasselbe  gilt  für  Geschwölate,  z.  B,  Sarkome,  deren  häufiges  Ent- 
stehen auf  traumatischer  Ursache  nicht  mehr  bezweifelt  werden  kann,  ebenso 
bei  manchen  Carcinonien. 

Das  deutsche  Reichaversicherungsarat  hat  nach  eingehender  Anirage 
bei  luedicinischen  Autoritäten  folgende  Bedingungen  für  den  Nachweis  des 
Zusammenhanges  zwischen  Unfall  und  Geschwulst  aufgestellt:  I.  Nachwels 
eines  Unfalles,  d.  h.  eines  bestimmten,  zeitlich  abgegrenzten  Ereignisses  (also 
nicht  chronische  Reizwirkung);  ül.  die  Verletzung  muss  eine  erhebliche  sein 
und  ä.  das  betreffende  Organ  oder  die  betreffende  KÖrperfitelle  selbst  be- 
troffen baben.  Dabei  darf  die  Geschwulstbildung  lange  nach  dem  Unfälle 
aufgetreten  sein,  wenn  nur  auch  unbestimmte  Beschwerden  bestanden  haben. 
Entwicklung  in  einem  frühen  Lebensalter  und  Abstammtmg  aus  unbelasteter 
Familie  unterstützen  die   Beweiskraft. 

In  Betreff  der  inneren  Krankheilen  muss  hier  nochmals  auf  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  hingewiesen  werden,  z.  B.  fceberrissen ,  chronischen 
Perltonitiden  geringen  Unifanga.  Flecken  im  Endokardium  u-  a-  ni.  Hier- 
bei muss  auf  die  betreffenden  Capitel  verwiesen  werden,  desgleichen  für 
Nerven-  und  Augenkrankheiten,  Bei  letzteren  haben  die  Arbeiten  ober  die 
Bestimmung  der  Sehschärfe  zu  verschiedenen,  gut  bewährten  Methoden 
geführt. 

Welche  Art  des  Attestes  soll  man  wählen?  Ich  habe  noch  kein 
passendes  Formular  gefunden,  dagegen  für  alle  zutreffend  das  Verfafareu. 
das  den  preussischen  MedicJnalbeamten  durch  die  Circularverfflgung  vom 
20-  Januar  1IBÖ3  vorgeschrieben  Ist.  Nach  dieser  sollen  die  Gutachten  und 
Atteste  enthalten : 

1.  'Die  bestimmte  Angabe  der  Veranlassung  zur  Ausstellung  des 
Attestes,  des  Zweckes,  zu  welchem  dasselbe  gebraucht,  und  der  Kehurde, 
welcher  es  vorgelegt  werden  soll.« 

Ich  halte  dl©;&e  Bestimmung  für  ausserordentlich  wichtig-  Der  begut- 
achtende Arzt  wird  deshalb  gut  thun,  nicht  nur  dte  ihm  von  den  betref- 
fenden Berufs  genossen  Schäften  vorgelegten  Fragen  durchzulesen,  sondern  sie 
auch  wörtlich  unter  dieser  Rubrik  niederzuschreiben.  Dem  Attest  wird  man 
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ilann  nicht  den  Vorwurf  der  UnvoUatändigkeit  machen  können,  und  der  Arit 
iveisB^  worauf  es  ankommt. 

1*.   »Die  t^twaigen  Angaben  6&6  Kranken  oder  deaBen  Ani^ehdrigen  Qber 
seinen  Zustand.  '■ 

Hierher  gehöpen  fiiieh  die  aus  den  Acten  ersichtliche  Vorgeschichte. 
L'nlaUanzeige.  polizeiliche  Vernehmungen,  frühere  Atteste.  V^erhmidlung'en  etc. 

B.  »Bestimmt  gesondert  von  den  Angaben  zu  2.  die  eig^etieii  thatsäoh- 
lichen  Wahrnehmungen  Qber  den  Zuatand  des  Kranken.« 

HierbH  empfiehlt  es  sich,  wie  Oberhaupt  in  dem  ganzen  Gutachten,  sich 
klar  'lu  machen,  dasa  das  Attest  bestimmt  ist,  Laien  einen  deutlichen  Be- 
griff von  dem  Leiden  des  Patienten  zu  geben;  es  sind  nicht  nur  sämmt- 
liche  Facbworte  zu  vermeiden^  es  iat  auch  häufig  statt  eines  Fachaus- 
druckes eine  kleine  Beschreibung  zu  geben.  Das  ist  eine  sehr  gute  Scha- 
lung der  Logik  des  Arztes.  Auch  Zeichnungen  sind  anzuwenden,  eventuell 
auf  beiliegenden  Schemas;  sie  dienen  auch  zur  eigenen  Controle  des  Arztes. 

4,  »Die  aur^f^fundeuen  wirklichen  Krankheitseri^cheinungen«,  also  eine 
kurze  Epikrise,  Zusammenfassung  der  Schilderungen  ad  3  in  Krankheits- 
begriffe,  aber  auch  in  den  Laien  verständlicher  Form; 

h.  »das  thatsächliche  und  wissenschaftlich  motivirte  ürtheil  Ober  die 
Krankheit  etc«  Dieä  ist  das  Punctum  saliens.  Hier  sind  die  in  L  aufge- 
stellten, eventuell  von  dem  Arzt  selbst  detaillirten  Fragen  in  logischer  Be- 
Kföhdung  zu  beantworten. 

»Die  diensteidliche  Versicherung,  dass  die  Mittheilungen  des  Kranken 
oder  seiner  AngehSrigen  (ad  1')  richtig  in  dos  Attest  aufgenommen  sind,  dass 
die  eigenen  Wahrnehmungen  des  Ausstellers  (ad  3  und  4)  überall  der  Walir- 
heit  gemäss  sind,  und  dass  das  Qutuchten  auf  Grund  der  eigenen  Wahr- 
nehmungen des  Aussietiers  nach  dessen  bestem  Wissen  abgegeben  ist.« 

Mit  dieser  Versicherung  kann  man  sich  sehr  kurz  fassen,  Sie  dient 
also  zur  eigenen  Controle- 

In  neuerer  Zeit  kommen  die  Berufagenoesenschalten  immer  mehr  vom 
Formulare  ab.  statt  dositen  legen  sie  entweder  schriftliche  oder  gedruckte 
Fragen  vor.  Es  ist  dringend  zu  wünschen .  dass  diese  in  jedem  Attest, 
namentlich  des  weniger  QeUbten.  wörtlich  wiedergegeben  sind. 

Das  ist  besonders  bei  einer  ganz  speetellen  Frage  n6tbig,  der  nach 
der  eingetretenen  Besserung.  Hier  ist  nicht  nur  zur  Minderung  der  Rente 
eine  Besserung  des  körperlichen  Zustandes  des  Verletzten  ausreichend,  es 
muBB  vielmehr  die  Krwerbsfähigkeit  wesentlich  gestiegen  sein.  (Rund- 
schreiben des  Reichsversichernngsamtes.  cit.  hei  Oolebiewski  *>),  pag.  49—51.) 
Der  Arzt  muss  sich  auch  die  Mühe  geben.,  die  Einzelheiten  der  Besserang 
auseinanderzusetKen ,  und  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  nun  auch  eine 
wesentliche  Steigerung  der  Erwerbsfäfaigkeit  eingetreten  sei.  Allerdings 
kann  auch  eine  wesentliche  Verschlimmerung  des  Zustande»  eintreten, 
und  dann  tritt  nach  ^  6b  des  Unfallversicberungsgesetzes  vom  »i.  Juli  lää4 
entweder  auf  Antrag  oder  von  amts wegen  auch  eine  Erh5hung  der  Rente 
ein.  Dasselbe  gilt  bei  Berufungen  an  das  Schiedsgericht. 

Hat  der  Arsst  sein  Gutachten  nach  bestem  Wissen  und  Können  abge- 
geben, so  beruht  die  weitere  V^erantwortung  bei  der  Festsetzung  der  Rente 
auf  den  eigentlichen  BerufsgenosAen  des  Arbeiters ,  respective  des  Arbeit- 
gebers. Dem  HeHtreben  mancher  Aerztegruppen,  dem  Arzt  auch  Sitz  und 
Stimme  in  der  Berufsgenosscnschaft,  im  Schiedsgericht  sowie  im  Reichsver- 
sIcheruDgsamt  zu  verschaffen,  wie  es  Bhnlfcfa  schon  in  Oesterreich  der  Fall 
ist,  kann  sich  Verfasser  nicht  anschliessen  ;  vielmehr  hält  er  es  bei  diesen 
wie  bei  allen  anderen  Gerichten  für  das  Beste,  wenn  der  Arxt  sein  tech- 
nisches Gutachten  ahgiebt  und  die  Entscheidung  anderen  QbertäBst.  Sein 
Outachten  wird  für  die  Kutscheidung  immer  grundlegend  sein,  aber  die  Ver* 
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antwortuDg  ruht  auf  den  Schultern  anderer^  wozu  sich  eine  neue  Verant- 
wortlichkeit aufladen,  der  man  g&r  nicht  gewachsen  UtV  In  dieser  Ansicht 
wurde  Verfasser  durcb  die  Aeusserung^en  der  >  Aerztlicben  Sachverständi^en- 
Zeitung:«  und  von  Seiten  anderer  mit  dem  Gerichtswesen  vertrauter  Aerzte 
nur  bäätärkt.  Etwas  andereB  da^egfen  ist  ea,  wenn  dem  Arzte  in  der  Verwaltung; 
der  UnfallveraicheruniB:  ein  entaprechender  Platz  eingeräumt  wörde;  hier  kann 
er  auf  die  schnelle  Hilfeleistunir  und  die  p^ute  Versorgung  der  Patienten  einea 
wohLthätigen  Einfluss  ausüben  und  für  ein  Verständnisa  ärztlicher  Dinge  bei 
der  Beruf  SjsreneaseDSGhaft  wie  dem  Reich  »versieh  er  ung-aamt  wirken. 

Zur  Erstattung  von  Obergatachten  werden  vom  ReLchsversicherungs- 
amt  gewöhnlich  Autoritäten  des  betreffendeu  Faches  herangezogen ;  ia 
Bayern  bestehen  hierfür  besondere  ärztliche  Gollegien,  die  jedoch  gleich- 
falls Autoritäten  zuziehen  kunnen. 

Es  wäre  an  dieser  Stelle  noch  anzuführen^  dass  nach  ^  tj  im  Falte  der 
Tödtung  als  Schadenersatz  ausser  den  in  ii  5  (cfr.  oben)  angeführten  Leistungen 
noch  Folgendes  zu  gewähren  ist:  ein  Sterbegeld  von  mindestens  3 Ü  Mark. 
der  Witwe  l!U,  den  Kindern  unter  lö  Jahren  15 — 20,  zusammen  nicht  über 
^O^/a  des  Arbeitsverdienstes  des  Getßdteten,  den  unterstützungsbedürlttgen 
Ascendenten  20"/^. 

In  ^^  7  ist  ein  Krankonhauszwang  genau  nach  den  Bestimmungen 
des  Erankenversicheruugsgesetzes  vorgesehen. 

Auch  eine  hygienische,  vorbeugende  Seite  hat  das  Uofallversiche- 
rungsgeäetz.  Nach  §  87  sind  die  Berufsgenoseenschaften  befugt,  Unfall- 
verhütungs  Vorschriften  zu  erlassen  und  das  Zuwiderhandeln  mit  Strafen 
oder  Einschätzen  in  eine  höhere  Qefahrendasse  zu  belegen.  Die  Ueber* 
wachung  der  Betriebe  geschieht  durch    »Beauftragte«   {§  90). 

fnfolge  dessen  hat  das  KBichsversicherun^samt  wiederholt  für  die  ein- 
zelnen Betriebsarten  Vorschriften  erlassen,  auch  dem  Verbünde  Deutscher  Be- 
rulsgenoasonschaften  im  Jahre  1896  »Normal-UnrallverhÜtüngsvorschriftea« 
vorgelegt.  Diese  Vorschriften  wurden  von  dem  Verbände  den  einKelnen  Ge- 
nossenschaften empfohlen  und  enthalten  für  jeden,  der  sich  für  Gewerbe- 
hygiene  intere^sirt,  eine  FOlle  von  Belehrung  und  folgende  für  jeden  Arzt 
wichtige  Vorschriften,  betreffend  die  Fürsorge  für  V^erletzte : 

1.  In  jedem  Betriebe  ist  miodestens  eine  Tafel  aufzuhängen ,  Auf  der 
die  erste  Hilfeleistung  bei  Unfällen  allgemein  verständlich  beschrieben  und 
darch  entsprechende  Abbildungen,  soweit  erforderlich,  erläutert  ist, 

tl.  In  jedem  Betriebe  iat  das  nothwendigste  Verbandmaterial  vorräthig 
zu  halten  und  zum  Schutze  gegen  V^erunreinigung  durch  Staub,  unreine 
Hände  u.  s.  w.  zweckentsprechend  aufzubewahren. 

3.  Es  ist  darauf  zu  halten,  dass,  solange  eine  offene  Wunde  nicht  wenigstens 
durch  einen  Nothverband  geschützt  ist,  der  Verletzte  die  Arbeit  unterbricht. 

4.  Verletzt«*,  welche  infolge  eines  Unfalles,  der  eine  drei  Tage  über- 
steigende Arbeitsunfähigkeit  zur  Folge  hatte,  ärztlich  behandelt  worden  sind, 
dürfen  erst  dann  zur  Arbeit  zugelassen  werden,  wenn  durch  den  Arzt  die 
Wiederherstellung  ihrer  Arbeitsfähigkeit  bescheinigt  ist. 

Schon  vor  dem  Erlass  dieser  »Normal-Vorschrirten«  hat  fast  jede  eio- 
idue  Berufs^enossenschaft  ihre  eigenen  UnfallverhütungsvorfichrifteD .  am 
wenigsten  die  landwirthschaftüchen.  Ihr  Nutzen  und  der  der  219  »Beauf- 
tragten« ,  d.  h.  der  berufsgenojssenscbaftlichen  Betriebsrevisoren  zeigt  sich 
am  besten  darin,  das»  von  Unfallsfolgen  der  ^^Tod«  in  10  Jahren  eine  Ver- 
minderung in  einzelnen  Betrieben  um  TiO",;,  erfahren  hat;  nur  im  laad- 
wirthschaftlichen  Gewerbe  ist  er  nahezti  constant  geblieben  :  ebenso  hatte 
sich  die  »dauernde  völlige  Erwerbsunfähigkeit«  um  zwei  Drittel  Termin- 
dert,  im  landwirthscbaftlichen  Gewerbe  dagegen  wiederum  nahezu  Gleich- 
bleiben der  Zahl.    Nur  die   »dauernde    theilwelüie  Erwerbsunlähigkeit«    bat 
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Qberall  eine  Zanahme  erfahren,  wahrscheinlich  auf  Kosten  der  «völligen« 
Erwerbsunfähig-keit. 

Nach  den  Ergebniäscin  der  UafallatatLstik  entfielen  von  den  entschä- 
digiän  Uafällen ,  gewerblichen  wie  landwirthschartlichen,  die  grössere  Hälfte 
aal  Verschulden  der  Betheiligben,  Arbeitf^eber  wie  Arbeitnehmer,  respective 
beide  ZHsaramen  ,  und  nur  die  kleinere  Hälfte  auf  unvermeidliche  Betrieba- 
geT&hren  und  andere   Ursachen  (vergl.  ferner  den  Art.  Unfalistatisti  k). 

Den  land-  and  forstwlrtbscbaftlichen  Arbeitern  ist  in  dem  Gesetze  vom 
5- Mai  1836  eine  geeig-nete  Behandlung:  in  den  eraten  li^  Wochen  durch  den 
§  10  gesichert; 

»Während  der  ersten  IS  Wochen  nach  dem  UnfaUe  eines  Arbeiters 
hat  die  Gemeinde,  in  deren  Bezirk  der  Verletzte  beschäftijQ;t  war,  demselben 
die  Rosten  des  Heilverfahrens  in  dem  im  §  li,  Absatz  l,  Zilier  1  des  Kranken- 
verfiicberungsgesetzes  vom  15.  Juni  IB83  bezeichneten  Umfang'e  zu  ge- 
währen.« ^  —  — 

Die  BerufHgenossenschaft  ist  befug't,  die  bezeichneten  Leistungen  selbst 
zu  übernehinec.  Dieselbe  ist  ferner  befDü;!^  der  Oemeiodekrankenversicherung 
oder  Krankent;aase,  welcher  der  Verletzte  angehört,  dte  Fürsorge  für  den- 
äelben  aber  die  13,  Woche  hinaus,  bis  zur  Beendigung  de$  Heilverfahrens 
zu  Obertragen.  In  diesem  Falte  hat  sie  die  gemachten  Aufwondung'en  zu  ersetzen. 

Als  ICraatz  der  Kosten  des  Heilverfahrens  gilt  die  Hälfte  des  nach  dem 
Krankenveraicherungs^esetze  zu  gewährenden  Mindestbetrages  des  Kranken- 
geldes, solern  nicht  höhere  Aufwendungen  nachgewiesen  werden. 

Von  Interesse  fßr  den  Arzt  ist  ferner  folgende   Bestimmung: 

§  57.  Jeder  zur  An/,eif?e  gelangende  Unfall,  durch  welchen  eine  ver- 
sicherte Person  gotudtet  ist  oder  eine  Körperverletzung  erlitten  hat,  die 
voraussichtlich  den  Tod  oder  eine  Erwerbsunfähigkeit  von  mehr  als  13  Wochen 
zur  Folge  haben  wird,  ist  von  der  Ortäpolizeibehörde  sobald  wie  raÖKÜcb 
einer  Untersuchung  zu  unterziehen^  durch  weiche  festzustellen  sind: 

1.  die  Veranlassung  und  Art  des   Unfall». 

2.  die  götodteten  oder  verletzten  Personen, 
3-  die  Art  der  vorgekommenen  Verletzung, 

4.  der  Verbleib  der  verletzten  Personen, 

5.  die  Hinterbliebenen  der  durch  den  Unfall  getödleten  Personen,  welche 
na«h  §  7  einen  Entschädigungsanspruch  erheben  könnea. 

g  &&.  Das  Formular  für  die  Anzeige  wird  vom  Reicbsversicherungsaiute 
fe8t£:eatel]t, 

Die   Uttf»/Iversichsrang  des   Deutschen  Reiches,  ^ 
I.  Ge  Biimiiiter  Kcbni^e. 


.1                      ' 

Pfratmu                 Vvttii» 

1 

j               ■       ■                               1 

Be miauen 089« n-  |  gewerbUch«  .    .1        fl&             466.S66         6,100.000 

■ctnltcn         i  Iflndliiihe    .    .    .  !•        48           i^flOÜ       lä.300.000 

Behttrdt-n  Iflr  StaatHhe triebe  .    .             44J9       i           —                   660.000 

1. '»7.000 
83.800 
16.600 

Zuiiamniea  .    , »      48?      |    5,22a000 

iH,üeo.ooo 

2ätt.400 

I 


Tr%vr  dsr  Vanlfi^b/uiig' 


Mark 


BeratBKunösien-  j  gevrerVllcht. 

«ehaltet!  I  li>ii]c)liclir  .    . 

BehOnltiti  lUr  StiLat8t>ftripb«  . 


eo.764.226 

2t).H0y.4tJ6 

87,:W0.54U 


57,770.230 

19,649801 

6,3Qn.827 

83>73L858 


1 53,21 6.2bÖ 
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Versicherungswesen . 

n.  DorcbschDittnergebnisB. 


Aaf  I  Versichert«!)  kommeo  MatIe 


Beiträge  der  Kosten  der 


Becbnungqj&hr 


Arbeit- 
geber 


Arbeit- 
oehroor 


'  Ent-  Ver- 

.  Schädigung       wkltttog 


Im  Jahre  1890  . 
Im  50-  Jahre .    . 


2,98 
6,86 


1,40 
6,40 


0,40 
0,40 


TermOgeii 


5,52 
13,72 


Auf  1  UnfUI 

kommeB 

Mark 


200  od.  weni- 
ger als  200  hJ 


Anf  lOOD  Versieherte  kommen 
Bntseh&digte 


Bechn  angsj  Ah  r 


Im  Jahre  1890 
Im  60.  Jahre    . 


;  Terletzte 
I  Personen 


61,3 
21,7 


Hinterbliebene 


Witwen    W«iseB '  Eltern 


1,0 
8,3 


1,9 
5,0 


0,1 
0,3 


Aol  100  U&rk  Bntaoh&dignng  kommen 
Beaten  fOr  Kottea  flkr 


Terletrt« 


Hinter- 
bliebene 


67,44 


21,35 
30,20 


Heil- 
Terfkfaren 


8,61 
2,04 


Be- 
erdigung ' 


138 
0,82 


III.  Normal-Leiatangeo. 

Die   Beiträge   werden   aal  die  Untemebmer  gemäss  dem   Arbeitsverbranch   (die   der 
Lohnsamme  oder  Arbeit8zahl^  and  der  Unfallgefahr  ihrer  Betriebe  jährlich  nmgetegt. 

Die  Entscbädignnf;  nmlasst': 
.1)  bei  Yerletzang  vom  Beginn  der  14.  Woche  nach  Eintritt  des  Unfalls,  d.  i.  im  Anscblnas 
an  die  Kranken  veraichernng  : 

1.  die  Kosten  des  Heilverfahrens,  ]  / freie Anstaltspflege  bis  znm beendigten 

2.  eine  Kante   für  Enverbsnnfähige   bis  j  oder   |  Heilverfahren  und  eine  Rente  Ifir  An- 
66Vi7o    ^^^  Jahreaarbeitsverdienstes  |  |  gefatirige  wie  im  Todesfall. 

b)  bei  Tödtnngen : 

3.  die    BeerdigQDgskosten    im    20Iacben    Betrage    des  Taglobnes,    jedoch  mindestens 
30  Mark ; 

4.  eine  Bente  für  die  Hinterbliebenen 
Witwe  und  Kinder  bis  ÖO"/« 


vom  Todestage  ab 


Eltern,  bei  Bedürftigkeit  =  207o 


des  Jahresarbeitsverdienstes. 


C.  InvaliditätS'    und  Altersversicherung. 

Wir  führen  zunSchst  ans  dem  Gesetz  betreffend  die  Invaliditäts-  und 
Altersversicherung  vom  13.  Juli  1899,  welches  an  Stelle  des  Gesetzes  vom 
Jahre  1889  getreten  ist,  die  für  den  Arzt  wichtigsten  Paragraphen  an:* 

»§  1.  Nach  Massgabe  der  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  werden  vom 
vollendeten  16.  Leben  jähre  ab  versichert: 

1.  Personen,  welche  als  Arbeiter,  GehiUen,  Gesellen.  Lehrlinge  oder 
Dienstboten  gegen  Lohn  oder  Gehalt  beschäftigt  werden; 

2.  Betriebsbeamte,  Werkmeister  und  Techniker,  Handlungsgehilfen  and 
Lehrlinge  (ausschliesslich  der  in  Apotheken  beschäftigten  Gehilfen  und  Lehr- 
linge), sonstige  Angestellte,  deren  dienstliche  Beschäftigung  ihren  Haupt- 
beruf bildet,  sowie  Lehrer  und  Erzieher,  sämmtlich  sofern  sie  Lohn  oder 
Gehalt  beziehen ,  ihr  regelmässiger  Jahresarbeitsverdienst  aber  2000  Mtu-k 
nicht  übersteigt,  sowie  • 

3.  die  gegen  Lohn  oder  Gehalt  beschäftigten  Personen  der  Schiffa- 
bosatzung deutscher  Seefahrzeuge  (§  2  des  Gesetzes  vom  13.  Juli  1887, 
K.  G.  Bl.,  pag.  320)  und  von  Fahrzeugen  der  Binnenschiffahrt,  ScbiffsfQhrer 
jedoch  nur  dann,  wenn  ihr  regelmässiger  Jahresarbeitsverdienst  an  Lohn 
oder  Gehalt  2000  Mark  nicht  übersteigt. — 

*  Als  Commcntar  lilr  das  neutt  Invaliditätsgesetz  empfehlen  wir  das  in  der  »Ksclam- 
schen  Univeraal  Bibliothek«.  Nr.  2.'i71,  von  B.  Kbadsr  heraasgegebeae  Heft.  Die  durch  das 
neue  Gesetz  bedingten  Aenderongen ,  anf  die  wir  nicht  näher  eingehen  können,  belenchtet 
ein  Aalsatz  von  Dr.  Huqd&h  in  der  »Deutschen  med.  Wocbenscbr.«,  1900,  Nr.  34,  pag.  &61. 
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g  2.  Darah  Beächluss  des  Bundesratheä  kanu  die  Vorschrilt  des  §  1 
für  bestimmte  BörufBärten  auch 

1.  aul  Gewerbetreibende  uQd  sonstige  Betriebsunternehmer,  welche  nicht 
regrelmäBsig  wenigstens  einen  Lohnarbeiter  beschäftigen,  sowie 

2.  ohne  Rücksicht  aul  die  Zahl  der  von  ihnen  beschäftigten  Lohn- 
arbeiter aul  solche  selbständige  Gewerbetreibende,  welche  in  eig^enen  Betrieba- 
etätten  im  AuftrÄge  und  för  Rechnung  anderer  Gewerbetreibender  mit  der 
HeratelluD^  oder  Bearbeitung  gewerblicher  Erzeug^nisae  beschäftigt  werden 
( Banste  werbetreibende), 

erstreckt  werden  — ^  —  — ^,   sowie  auf  deren  Gehilfen,  Zwischenmeister  etc. 

Besondere  CAaseii^iriricfitangeP. 

§  8.  Vergi ehern ngspf lichtige  Personen,  welche  in  Betrieben  des  Rei<;hes, 
eines  Bundesstaates  oder  eines  Communalverb&udeB  beschaftij^t  werden,  ge- 
nügen der  gesetzlichen  Versichemngspflicht  durch  Betheiii^ung  an  einer  fflr 
den  betreffenden  Betrieb  bestehenden  oder  zu  errichtenden  besonderen  Cassen- 
einrichtung: .  durch  welche  ihnen  eine  den  reichsg-esetzlich  vorgesehenen 
Leistungen  ^leichwerthige  Fürsorge  gesichert  ist,  aotern  bei  den  betreffenden 
Cassenetnrichtungen  Folgende   Voraussetzungen   Kutretfen : 

[In  den  nun  folgenden  Bestimmungen  handelt  es  sivh  darum^  den  Ver- 
sicherten  die  VorzQge  der  staatlichen  Versicherung  zu  sichern.] 

[Zu  diesen  ■  besonderen  Casseneinrichtungen«  geboren  namentlich  Knapp- 
acbaftscassen,  Pensionscassen  etc.] 

Das  Recht  zor  Selbstversicherung  haben  (bis  zum  40.  Lebensjahr): 

1.  alle  Angestellten  mit  Jahres  verdienet    zwischen    2Ü0Ü    und    3000  Mark ; 

2.  kleinere    Hetriebsunternehmer   (mit   höchstens    zwei    Lohnarbeitern)    und 
Hansgewerbetreibende,  sowett  sie  nicht  der  Versicberungspflicht  unterließen; 

3.  Personen,    welche    wegen    nicht    bar    gelohnter    oder    nur  gelegentlicher 
Dienstleistung  von  der  Versicherungspf licht  befreit  sind. 

Femer  ist  die  Mßglichkeit  zur  freiwilligen  Fortsetzung  oder  Er- 
neuerung der  Versicherung  gegeben. 

Wir  sehen  also  ^wei  wesentliche  Abweichungen  von  der  Unlallversiche- 
rnng,  die  Ausdehnung  der  Versicherung.spHidit  auf  Dienstboten  und  alle 
Arbeiter  und  die  Zulassung  von  Selbatveraichorern,  sofern  sie  unter  40  Jahren 
and  imstande  sind,  mehr  als  ein  Drittel  des  für  ihre  BeschfEftlgungsart  fest- 
gesetzten Taglohnes  zu  verdienen. 

Gegenstand  der  Versicherung. 

^  15.  Gegenstand  der  Versicherung  ist  der  Anspruch  aaf  Gewfthrung 
einer  Rente  fQr  den  Fall  der  Krwerb»unfähigkeit  oder  des  Alters. 

Invalidenrente  erhält  ohne  Rucksicht  aul  das  Lebensalter  derienige 
Versicherte,  welcher  im  Sinne  des  ^5,  Abs.  4  dauernd  erwerbsunfähig  Ist. 
Eine  durch  einen  Unfall  herbeigeführte  Erwerbsunfähigkeit  begründet  den 
Anspruch  auf  Invalidenrente  nur  insoweit,  als  die  zu  genährende  Invaliden- 
rente die  gewährte   Unfallrente   übersteigt. 

Altersrente  erhält  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  von  Krwerbs- 
unt&higkeit  derjenige  VerHicherte,  welcher]  das   70.  Lebensjahr  vollendet    hat. 

Ueber  den  BegrifF  der  »Erwerbsanl&hlgkeit«  giebt  uns  der  §5, 
Abfl.  1  Auskunft:  »Erwerbsunfähigkeit  ist  bei  den  Personen  anzueehmer,  die 
nicht  mehr  imstande  sind,  durch  eine  ihren  Kräften  und  Fähigkeiten  ent- 
sprechende Thfitigkeit,  die  ihnen  unter  billiger  Berücksichtigung  ihrer  Ausbil- 
dung und  ihres  Berufes  zugemuthet  werden  kann,  ein  Drittel  desjenigen  zu 
erwerben,  was  körperlich  und  geistig  gesunde  Personen  derselben  Art  mit 
ähnlicher  Ausbildung  in  derselben  Gegeud  zu  verdienen  pflegen.«  Diese  Er- 
klärung  ist  zwar  nicht  kürzer  als  die  frühere,   aber  klarer  and  gerechter- 
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'Sie  verpTlichtet  den  Arzt  zu  genauer,  vielseitiger  und  vor  allen  Dingen  indi- 
vtdualiairender  Erlaösung  des  jeweils  vorliegenden  Falles  und  s&tzt  bei  ihm 
neben  einem  hohen  Mass  niedicinjscher  und  wirthsehartUcher  Keniatüisse  ein 
Vertrautseih  mit  der  eocialpolitischen  Absicht  des  Gesetzgebers  voraus.  Als 
Beispiel  für  die  Absicht  dieser  Gesetzg^ebung  mag*  folgende  Eotschtidon^ 
hier  citirt  werden.  Einer  Dienstmag'd  in  einem  landwirthscbaftlicbeii  Betrieb 
der  Pro\inz  Posen,  die  fern  von  der  Grossstadt  auFgrewachBen  war.  wurde 
die  Rente  zuerkannt,  weil  sie  aa  einem  stinkeuden  NagenQbeL  litt,  welches 
die  Umg^ebucg  so  verpestete,  daas  sie  auch  nicht  vorübefffehend  als  Ar- 
beiterin auf  dem  Lande  angresteüt  werden  konnte.  Dagegen  wurde  einer 
Dienatniagd.  welche  weisen  zu  grosser  Schwerhörigkeit  die  Arbeil  verlor, 
die  Rente  nicht  zugesprochen,  indem  darauf  hing-ewiescn  wurde,  dass  sie, 
-wenn  auch  nicht  in  ihrem  Heimatsdorfe,  so  doch  auswärts  Gelegenheit  zu 
iiörperlicher  Arbeit  finden  würde.  Offenbar  war  hier  durch  Erkundigaügen, 
•4iie  man  eingesungen  hatte,  die  Ansicht  begrQndet  worden,  daas  dioae  Dieostr 
^Jnagd  genügend  geistige  Beweglichkeit  besitze^  um  sich  auswärts  in  einem 
;anderen  Berufe  ihren  Unterhalt  zu  verdienen.  Also  nicht  Erwerbslosigkeit 
lund   Erwerbsunfähigkeit  vera-echseln ! 

Da  seit  neuester  Zeit  die  InvaliditätäV'ersicherungaangtalten  immer  mehr 
za  dem  System  der  Vertrauensärzte  übergehen,  hat  jeder  andere  Arit^  an  den 
aich  ein  Rentensucber  wendet,  nur  die  Aufgabe,  einen  Befundschein  anssustellen, 
um  die  Einleitung  des  Verfahrens  zu  ermöglichen.  Diesen  Befunüscheln  bat  der 
Rentensucher  zu  bezahlen,  wenigstens  erfolgt  die  Bezahlung  dieses  ersten 
Attestes  zur  Zeit  wohl  nur  noch  in  sehr  wenigen  Provinzen  durch  die  Anstatt. 

Die  gen^me  Beschreibung  der  Krankheit  zu  liefern,  ist  Aufgabe  des 
Vertrauensarztes,  der  dafCr  auch  entsprechend  honorirt  wird.  In  oinzelnen 
Provinzen  hatten  die  Invaliditätsanstalten  mit  den  Aerztekammern  dag  Ab- 
kommen getroffen,  das»  für  jenen  ersten  ßeüundschein  H  Mark  an  die  Aerzta 
von  der  Anstalt  gezahlt  werden,  während  es  ihnen  in  manchen  Provinzen  frei- 
steht, sich  ausserdem  noch  für  die  Untersuchung  von  dem  Rentensucher  ein 
Honorar  zahleD  zu  lassen,  eine  Bestimmung,  die  bei  der  schlechten  La^ 
des  Renten<$uchers  meist  illusorisch  war. 

Die  Vertrauensärzte  erbalten  neben  dem  Befundschein  des  ersten  Arztes 
auch  die  anderen  seitens  der  betreffenden  Behörden  geraachten  Krhebungen 
und  die  unter  Umständen  wichtigen  Aeusaerungen  der  »Vertrauensmänner«, 
dann  haben  sie  den  Rentensucher  zu  untersuchen,  sei  es  in  ihrer  Wohnong, 
sei  PS,  wenn  der  Betreffende  nicht  transportfähig  ist,  in  dessen  Woh&UQg. 
Nach  einem  bestimmten  Formular  haben  sie  eine  eingehende  Schilderung  za 
geben  und  bestimmte  Fragen  zum  Schlüsse  zu  beantworten,  inäbeaondere  die 
Frage  nach  einer  Heilbarkeit  oder  Besserungsfähigkeit  des  geklagten  Leidens. 
Es  ist  nämlich  für  die  Aerzte  eine  sehr  wichtige  Seite  der  ganzen  Ein- 
richtung geworden,  dass  die  Anstalten  immer  mehr  das  Heil vcrfab  reo  über- 
nehmen, und  zwar  mit  den  reichlichen^  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln» 
in  wf^it  ausgiebigerer,  nicht  von  Kleinlichkeit  befangener  Weise  wie  die 
Krankencasaen.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  noch  ausltthrlicher  zu 
sprechen.  Hier  müssen  wir  noch  den 

§  Iti  einschieben,  der  Folgendes  besagt:  ■Invalidenrente  erhält  auch 
derjenige  nicht  dauernd  erwerbsunfähige  Versicherte,  welcher  während 
26  Wochen  ununterbrochen  erwerbsunfähig  gewesen  ist,  für  die  weitere 
Dauer  seiner  Erwerbsunfähigkeit',  sowie 

^  17.  Dem  Versicherten  steht  ein  Anspruch  auf  Invalidenrente  nicht 
EU,  wenn  er  die  Erwerbsunfähigkeit  vorsätzlich  herbeigeführt  hat.* 

Der  betreffende  Arzt  würde  also  bei  einem  chronisch  verlaufenden 
Leiden,  auch  wenn  es  Aussicht  auf  Heilung  bedingt,  eine  Bescheinigung  aus- 
zustellen haben,  und  zwar  darüber,  dasä  der  Betreifende  schon  ^6  Wochen 


er werbsuii  fähig  ^«wesen  Ist  und  dasB  er  es  voraassichtlich  noch  eine  gewisse 
Zeit  bleiben  wird.  Kann  also  der  Arzt  bescbeinigen,  dasB  der  betreffende 
Patient  von  dem  Tage  ab,  an  dem  er  zu  ihm  in  flehandlung  kommt,  dauernd 
erwerbsunlähig^  bleiben  wird,  z.  B.  bei  einem  Magenkrebs,  so  so!l  er  iliin 
ratheu,  sofort  das  Gesuch  um  IhvalideDrorite  einzureichen.  H&ndelt  es  sich 
aber  um  ein  chroniBchea  Letdeo,  daß  eventuell  später  noch  einmal  bo  weit 
sich  bessern  kann,  z.  B.  chronischen  Gelenkrheumatismus,  da^a  der  Patient 
mehr  als  ein  Drittel  seines  Verdienstes  erwerben  kann,  so  muss  mit  dem 
Rentengesuch  bis  zum  Schlnss  der  26.  Woche  (früher  des  ersten  Jahres) 
gewartet  werden.  Bei  gut  situirten  Caeeen  kann  der  Patient  nach  §  21  des 
Krankenversicherungsg^esetzes,  falls  eine  statutarische  Beatimmung  erfolgt 
ist,  Krankenunterslütsüng  bis  Zum  Schlüsse  des  Jahres  erhalten;  im  all- 
gemeioeu  aber  entsteht  bier  eine  sehr  bedeutende  Lücke  in  der  Fürsoi^e 
lÜT  den  Arbeiter.  Der  Arzt  wird  sich  aber  sofort  ku  Überlegen  haben ^  ob 
hier  nicht  eine  entsprechende,  vielleicht  theure  Behandlung  in  diesem  Stadinm 
eine  Heilung  oder  genügende  Besserung:  zur  Folge  haben  kann.  Diese  Erwägung 
hat  auch  einzutreten,  falls  der  Patient  nicht  der  gesetzlichen  Krankenfürsorge 
unterliegt,  wie  das  bei  vielen  Landarbeitern,  Dienstmädchen  etc.  der  Fall 
ist.  Hier  hat  man  sich  an  folgende  Bestimmang  zu  erinnern. 

;■  18.  Ist  ein  Versicherter  dergestalt  erkrankt,  dass  als  Folge  der 
Krankheit  Erwerbsunfähigkeit  zu  besorgen  ist,  welche  einen  Anspruch  auf 
reichsgesetzliche  Invalidenrente  bej^ründet^  so  ist  die  Versicherangsanstafb 
befugt,  zur  Abwendung  dieses  Nachtheils  ein  Heilverfahren  in  dem  ihr  ge- 
eignet erscheinenden  Umfang  eintreten  zu  lassen.* 

Die  Versicherungsanstalt  kann  das  Heilverfahren  durch  Unterbringung 
des  Erkrankten  in  einem  Krankenhause  oder  in  einer  Anstalt  für  Genesende 
gewähren.  Ist  der  Erkrankte  verheiratet,  oder  hat  er  seine  eigene  Haus- 
haltung, oder  ist  er  Mitglied  der  Haushaltung  seiner  Familie,  so  bedarf  es 
hierzu  setner  Zustimmung, 

LäsBt  die  Versicherungsanstalt  ein  Heilverfahren  eintreten ,  so  gehen 
bei  Vers'cherten,  weiche  der  reichs*  oder  landeagesetzHchen  KrankenlOrsorge 
unterliegen,  vom  Beginne  dieses  Heilverfahrens  an  bis  zu  dessen  Beendigung 
die  Verpflichtungen  der  Krankencasse  gegen  den  Versicherten  auf  die  Ver- 
sicherungsanstalt [jber.  Dieser  hat  die  Krankenc&sse  Ersatz  zu  leisten  in 
Höhe  des|etilgeti  Krankengeldes,  welches  der  Versicherte  von  der  Kranken- 
casse  für  sich  beanspruchen  konnte. 

Während  des  Heilverfahrens  ist  für  solche  Angohürigen  des  Versicherten, 
deren  Unterhalt  dieser  bisher  aus  seinem  Arbeitsverdienste  bestritten  hat^ 
eine  Unterstützung  auch  zu  zahlen,  wenn  der  Versicherte  der  reichs-  oder 
landesgesetzlichen  KrankenfQrsorge  nicht  unterliegt.  Diese  Aagehörigenunter^ 
Stützung  beträgt,  sofern  der  Versicherte  der  reichs-  oder  landeagesetzlichen 
Krnnkenförsorge  bis  zum  Eingreifen  der  Versicherungsanstalt  unterlag,  die 
H&lfte  des  für  ihn  wfihrend  der  gesetzlichen  Dauer  der  Krankenunierstfitzung 
massgebend  gewesenen  Krankengeldes,  im  übrigen  ein  Viertel  des  für  den 
Ort  der  letzten  Beschäftigung  oder  seines  letzten  Aufenthaltes  massgebenden 
ortsüblichen  T&geslobnes  gewöhnlicher  Tage sarh eiter- 
ig 1H  gestattet  die  Uebertragung  dieser  Krankenfflrsorge  auf  die 
Krankencassen  mit  Ersatz  der  entstehenden  Mehrkosten. 

§  21   regelt  das  Verhältniss  zur  Unfallversicherung. 

^  22  gestattet  die  Versagung  der  Invalidenrente,  falb  der  Ver^ 
sicherte    sich    dem    Heilverfahren    entzieht .    wenn    derselbe ,     was    eigena 


*  Ebenao  wk^  bei  AtT  UniAllvcniclmruag  iH  auch  hier  der  lieoUmauoliur  nicht  vtrr- 
pflichtet,  »lob  i'iiier  OjterHilon  ku  «nterwerti-u,  die  »in  den  Bestand  oder  die  UnTenii^hrlbfllt 
dei  Ktirper«  «ingn-Ut  oder  gar,  wie  jede  dii?  Chloro1orniirno({  «^rtiel^ctht^nd«  OpemUon,  r 
pbn«  Iji'bensffeJshr  vorgenommen  werden  kann«,") 
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betont  wird,  an!  die  FoIg^en  hingewiesen  wurde,  die  für  ihn  hieraus 
enteteheu. 

Der  §  18  öder  vielmehr  aein  Vorgänger,  der  frUhere  §  12,  hat  im  Verlanfe 
der  letzten  Jahre  eine  solche  Bedeutung  erlangts  dass  er  für  uns  Aerzte  jetzt 
der  wichtlg;ste  genannt  werden  kann.  Es  kann  die  Invaliditätsanstalt  auf  Grund 
dieses  Paragraphea  in  der  bisher  gehaadhabten  Praxis  in  zweifacher  Weise  die 
Krank  BD  fOrsorg-e  Qbernehmen.    Einmal   wenn  die  Rente  beantragt  oder  be- 
witligt  ist,  zur  Erspamng  der  fälligen  Rente  be!  einem  zum  Renten  empfang 
Berechtigten^  d.  h.  einem  Bewerber,    der    die   Wartezeit,    die  Einholung  der 
Arbeitsbescheinigungen  und  andere  gesetzliche  Gedingungen  erfüllt  hat^  and 
zweitens  bei  einem  Versicherten,    der    vorlänflg  noch    keinen  Anspruch  auf 
Rente  hat,  in  letzter  Consequenz  also  hei  einem  Versicherten,  der  erst  einen 
einzigen  Beitrag  (Marke)  geleistet  hat.    In   dem  letzten  Falle  wärde  sie  es 
thun,  um  durch  rechtzeitiges  Eingreifen  eine  spätere  Rente  zu  sparen. 
Dieses  rechtzeitige  Eingreifen  zu  vermitteln,     ist    eine    der    vornehmsten 
Aufgaben  des  Arztes,    selbst  auf  die  Gefahr  hin,    sich  Unbequemlichkeiten 
zu  verschaffen  und  einen  Patienten  zu  verlieren.  Dass  diese  Unbequemlich' 
keiten  aber  nur  gering    zn  sein  brauchen^    möge    folgender    ausführlich  ge- 
schilderter Fall  mehier  Praxis  beweisen:  Eines  Tages    werde   ich    zu    einer 
Arbeiterfrau  gerufen,  bei  der  ich  einige  Zeit  unbestimmte,  auf  Tuberkulose 
der  Lungen    verdächtige    Symptome    und    in    dem    auf    meine    Aulforderung 
geschickten  Auswurf  am  Tage  vorher  Tuberkelbacillen  gefunden  hatte.    Ich 
Hess  mir  einen  Bogen  weisses  Papier  geben  und  schrieb  darauf  Folgendes: 
Die  Arbeiterfrau  M.  L.    bittet  die  Invaliditätsanstalt  Posen   um  Uehemahme 
des  Heilverfahrens.  Unterschrift  der  Frau  ......  Daneben  schrieb  ich  meinen 

Befund  auf  etwa  einer  halben  Seite  und  die  Empfehlung,  die  Patientin^  die 
im  Beginne  der  Lungentuberkulose  stehe,  nach  GSrbersdorf  oder  in  eine 
andere  Lungenheilstätte  zu  senden.  Auf  demselben  Bogen  bescheinigte  der 
Outsvorstand  (Polizei),  dass  die  M.  L.  seit  so  und  so  viel  Jahren  in  der  In- 
valid Itäts  Versicherung  versichert  und  ea  zur  Zeit  noch  Ist  Dieser  Bogen 
wurde  ohne  weiters  an  die  Invaliditätsanstalt  nach  Posen  geschickt^  und 
nach  kurzer  Zeit  kam  die  zusagende  Erledigung  des  Antrages.  —  Ein  Antrag 
auf  Rontenbewilligung  hätte  natürlich  wegen  der  Beibringung  der  nöthigen 
Papiere  viel  mehr  Umstände  gemacht  und  hätte  auch  den  Instanzenweg 
durch  das  Landrathsamt  gehen  müssen.  Ganz  denselben  Weg  habe  Ich  schon 
einmal  mit  gleichem  Erfolg  bei  einer  Patientin  eingeschlagen,  deren  eines 
Auge  erblindet  war  und  deren  anderem  durch  ein  perlorirendes  Ulcus  corneae 
dasselbe  Schicksal  drohte,  und  deren  Gutsherrachaft  wahrscheinlich  sonst 
mit  der  nothwendigen  Ueberlührung  nach  der  Augenklinik  gezögert  hätte. 
In  diesem  Falle  wurde  sie  in  die  Augenklinik,  geschickt  und  gleichzeitig  der 
Antrag  bei  der  Invaliditätsanstalt  eingereicht. 

Man  siebt  aas  diesen  zwei  Beispielen,  wie  umfangreich  das  Gebiet  ist, 
auf  welchem  die  Invaliditätsanstalt  mit  ihren  reichen  Mitteln  einspringen 
kann,  und  es  liegt  hauptBächlicb  an  der  Unkenntniss  der  Bestimmungen 
seitens  der  Aerzte  und  seitens  der  Versicherten,  der  Arbeiter,  auch  der 
Arbeitgeber,  wenn  diese  Hilfe  noch  relativ  selten  in  Anspruch  genommen  wird. 

Um  ein  Beispiel  für  die  Vielseitigkeit  aazufQhreti,  möchte  ich  noch  er- 
wähnen, dass  bis  zum  15.  Mai  I8H5  die  Braunschweigische  Invatiditäts-  und 
Alters veraicherangaanstalt  Bä  Patienten  Qbernommen  hatte,  und  zwar  I  wegen 
Blutarmuth,  6  wegen  Golenkrheumatiamus,  3  wegen  Muskelrheumatismus, 
b  wegen  Lungentuberkulose,  1  wegen  Tuberkulose  der  Gelenke.  1  wegen 
Q eiste skranlth et t,  1  Gehimschlagriuss^  2  Krankheiten  der  Nerven,  8  Krank- 
heiten der  Augen,  10  Krankheiten  der  Lunge^  6  des  Magens,  2  der  Nieren, 
3  der  Haut,  8  der  Bewegnngsorgane,  4  Folgen  mechanischer  Verletzungen, 
1   Typbae;  und  zwiw  wurden  diese  Patienten  theUs  in  Krankenhäusern  und 


Kliniken,  itheils  in  BSdern,  wie  Nepndorf,  Qeynhaasen,  t&elta  in  Heüatätten. 
wie  Lippgpringe  und  Görbersdorf,  untergebracht.  *") 

Die  Inanspruchnahme  der  Invaliditäta  an  stalten  zum  Zwecke  der  K  ranken - 
IQrsorge  wächst  in  dem  Ma&äe.  als  diesä  Bestimmungen  bekannter  werden ; 
namontlich  die  Qewährung:  eines  Krankengeldes  an  Familienmitglieder  wird 
manchen  Zaudernd  en  bewegem ,  sich  der  Fürsorge  der  Anstalt  anznrer- 
trauen^  wenn  er  für  seine  Familie  wenigstens  in  etwas  gesor^  weiss. 

Nach  den  neuesten  Beatiminungfen,  den  im  cit.  §  18  enthaltenen,  ist 
die  Bewiltigung  einer  auskümmlichen  Familienunterstützung  erschwert.  Hier 
in  KSnigsberg  hat  der  Ma^ristrat  in  geeigneten  Fällen  bei  nicht  ausreichender 
Familienunterstützung  einen  Zuschuse  gewährt.  In  Posen  besteht,  soviel 
bekannt,  eine  Stiftung  fOr  dte&en  Zweck.  In  Leipzig  hat  die  segensreiche 
»Vereinigung  zur  Fürsorge  für  kranke  Arbeiter«  (vergl.  ihre  Jahresberichte  "i) 
diese  Fürsorge  übernommen. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  wurde  diese  Thätigkeit  der  In\''alidi- 
tätsanstaiten  iür  die  Bekämpfung  der  wichtigsten  Volksseuche,  der  Tuber- 
küloue.  Da  diese  gerade  unter  der  arbeitenden  Bevölkerung  und  während 
der  Jahre  der  Arbeit  ihre  Opfer  fordert,  weil  dem  Tode  stets  ein  Langes  Siech- 
thnm  vorausgeht,  so  sahen  die  InvalidLtätsanat&lten  sehr  bald  ihr  eigenstes 
Interesse  an  einer  präventiven  Krankeniür^orge  ein,  zumal  die  lürfolge  nach 
der  Brehmkr-Dettwuilkk  sehen  Hellmethode  den  Voraussetzungen,  d.  h.  der 
ErsparuDg  einer  Invalidenrente  auf  eine  längere  2eit  entsprachen.  Sowohl 
voti  Seite  der  Aerzte,  speciell  der  auf  diesem  Gebiete  hochverdienten,  Dstt- 
wKiLERJ'*),  Paija'")  u- a„  wie  von  Seite  einzelner  Invaliditätsanstalten,  spe- 
ciell  der  Hanseatischen  ^%  wurde  gleichzeitig  energisch  vorgegangen,  and 
die  Frequenz,  die  eine  geradezu  sprungweise  Zunahme  zeigte,  bewies 
die  Wichtigkeit  der  Sache.  So  gab  die  Hanseatische  Anstalt  von  Lungen- 
kranken im  Jahre  1892  2  Fälle,  1893  14,  1894  144  und  im  ersten  Halbjahr 
1895  201  Fälle  in  Behandlung.  Wir  müssen  weg'en  der  Wichtigkeit  dieses 
Gegenstandes  auf  den  Artikel  Lungen  Heilstätten  verweisen ,  möchten 
aber  hier  Folgendes  betonen.  Nur  durch  planvolles  Zusammenwirken  von 
Arbeitgebern,  Arbeitern  und  Aerzten,  gefördert  durch  die  Thätigkeit  einer 
einsichtigen  Commune,  kann  es  gelingen,  die  Mittel  der  Invaliditätsanstatten 
für  diesen  so  eminent  hygienischen  Zweck  Flüssig  zu  halten.  Es  gehört  dazu 
eine  sorgfältige  Auslese  der  initialen  Ffille,  denn  nur  solche  hieton  die  Ge- 
währ^ das«  durch  ihre  Behandlung  eine  Rente  gespart  wird, 

Dieser  §  18  müsste  noch  die  Letzten,  die  Bedenken  gegen  das  Invalidi- 
tätsgesetz haben,  mit  ihm  aussöhnen. 

Wie  wichtig  er  geworden  ist,  geht  schon  daraus  hervor^  dass  einzelne 
Invalid!  tat  sanstalten  mit  dem  Bau  eigenerKrankenhäuser,  tfaeila  Specialhäuser 
für  Reconvalescentea  oder  für  Lungenkranke^  theile  allgemeiner^  wie  dae  von 
der  schlesischen  Anstalt  in  Breslau  geplante,  vorgehen  oder  vorgegangen 
sind.  Andere,  wie  die  Posener^  benutzen  die  vorhandenen  Hinrichtungen, 
suchen  aber  durch  reichlichere  Dotirung  eine  bessere  Verpflegung  und  einen 
ftChnelteren  und  dauernden  Erfolg  zu  erzielen,  ia  durch  Gewährung  von 
Kleidung  und  Schuhwerk  die  letzten  Hindernisse  fOr  die  Cur  zu  beseitigen 
{Gummischuhe  und  Wettermäntel  im  Wint«r,  Posen).  Auch  Über  die  Verpflegung 
in  diesen  Krankenhäusern  hinaus  erstreckt  sich  ihre  Fürsorge;  durch  Hilfe 
bei  einem  etwa  nothwendtg  werdenden  Berufswechsel,  durch  Mitgabe  ge- 
druckter Lebensregeln,  zeitweilige  Controle  etc. 

Ausser  diesem  ^  18  kann  noch  unter  Umständen  der  erfite  Tfaeil  des 
§  17  daa  Interesse  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen:  »Ein  Anspruch  auf  In- 
validenrente steht  denionigen  Versicherten  nicht  zu,  welche  erweislich  die  Er- 
werbsunfähigkeit sich  vorsätzlich  oder  bei  Begehung  eines  durch  strafgencht- 
lirhes  Urtheil  testgestellten  Verbrechens  zugezogen  haben. f 
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Noch  in  einem  anderen  Punkte  kann  die  ThätisTkeät  des  Arztes  bei 
der  Rentenbe Werbung  in  Anspruch  genommen  werden.  Nach  g  äO  werden 
als  Beltrag'szeiten  diejenigfen  vollen  Beitrag-awnchen  angerechnet,  ohne  dass 
Beiträfiie  entrichtet  werden,  während  deren  V^eraicherte  >wep'eD  beschemi;(fter* 
mit  Erwerbs anlähigkeit  verbandener  Krankheit  an  der  Fortsetzung  ihrer 
Berufsthütigkeit  verhindert  gewesen  sinds,  F"ührt  eine  Krankheit  zu  dauernder 
ärwerbauntäbigkeit,  8^0  kann^  falls  der  Rentensucher  nicht  die  genügenden  Bei- 
träge bis  dahin  geleistet  hat,  sein  Gesuch  abgewiesen  werden.  Es  kommt  darauf 
am,  ob  die  Krankheit  von  vornherein  eine  solche  war,  dass  s[e  nach  ärztlicher 
Ueberzeugung  zu  dauernder  Erwerbsunfähigkeit  (im  Sinne  des  Gesetzes,  das 
heisst  circa  Vs)  fQhren  musste,  oder  ob  im  Laufe  der  Krankheit  Moment«  hinzu- 
treten, die  nicht  einmal  äusserlich  wahrnehmbar  sein  brauchen  und  trotzdem 
das  Leiden  zu  einem  mit  dauernder  Ii^rwerbsunfähi^koit  verbundenen  machten. 

Eb  handelt  sich  ferner  bei  der  Bescheinigung  der  j>  Erwerbsunfähigkeit  <  in 
diesem  Paragraphen,  also  bei  der  Anrechnung  der  Beitrags  wochen  ohne  BeitrAga- 
leistang,  nicht  darum,  ob  der  Patient  2ur  Hälfte  oder  zwei  Drittel  oder  ganz  er- 
werbsunfähig war,  sondern  >ob  ein  anormaler  pathologischer  Zustand  —  ein 
Zustand  der  Störnng  der  K5rper-  oder  Qeisteabeschaffanheit  —  vorhundeii  war. 
welcher  zum  Zwecke  der  Heilung  oder  der  Verhinderung  einer  Verschlim- 
merung die  Einstellung  versicherungspflichtiger  Thätigkeit.  erforderte.  ^) 

lieber  den  Umfang  und  die  Leistungen  der  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherung, welch  letztere  fflir  uns  Aerzte  geringes  Interesse  hat^  mag 
folgende  Tabelle   am  besten  Auskauft  geben  *Jt 

Die  iBvahdJtäts-  und  Ätter&vetsicherung  des  Detttschen  Reiches, 
I-  Ge  «omint-EreeUniB«  1898, 
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Gegen  die  Entscheidungen  der  Invalidltätsanstalt,  respeetive  den  Vor- 
stand, ^iebt  es  eine  Berufung  an  ein  Schied  sgrericht,  von  dort  an  das  Rptcbä- 
verBicheruncraamt.  In  ihnen  aind  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  wessen  der 
fCleichen  Beitra^sloistun^  auch  gleichmääsig^  vertreton. 

Äerztlicher  AQckbHck  auT  das  Reicharersicherungawesen. 

Vdn  drei  Gesichtspunkten  aus  tnuas  der  Arzt  das  Heicbsversicbertin^a- 
w&aen  betrachten:  erstens  wie  bs  für  die  Versicherten^  zweitens  wie  es  für 
die  öffentliche  Gesundheit  und  drittens  wie  es  fUr  seinen  eigenen  Stand 
gewirkt  hat.  Welche  Summen  für  die  Versorgung"  der  Arbeiter,  also  der 
Versicherten,  aua^egeben  wurden  und  werden,  das  zeljEfen  die  F>ben  citirten 
Zahlen;  dass  diese  SutiimBn,  die  sich  ja  nach  Hunderten  von  Millionen  be- 
laufen, eine  Menge  Siechtbura.  al&  den  Endpunkt  acblecht  behandelter 
Krankheiten,  abgewehrt  haben,  bedarf  keines  Beweises.  Es  kannte  die  Frage 
aufgewoifen  werden^  ob  hierzu  der  sta&tliebe  Zwang  nGthig  and  ob  sich 
dies  nicht  mit  geringeren  Mitteln  erreichen  Hesse.  Die  erstere  Frage,  die 
eigentlich  nicht  hierher  gehört,  erledigt  sich  aus  einem  Vergleich  der  Krfolge 
der  Arbeiterkrankencasse  vor  und  nach  dem  Gesetze.  Die  zweite  nach  der 
Höhe  der  aufgewandten  Mittel  kann  vielleicht  dahin  detaitlirt  werden,  ob 
sich  die  Verwaltung  nicht  zu  thener  stellt,  oder  ob  äich  nicht  filr  dieselben 
Sammen  Besseres  erreichen  Hesse.  Die  Verwaltungskoaten  sind  wohl  bei  den 
Kronkencasaen  nicht  erheblich  hoch ;  es  ist  auch  anzunehmen,  dass  hier  wie 
bei  der  Unrallversicherung ,  wo  Selbstverwaltung  herrscht,  die  Betbeiligtea 
mit  Eilersucht  aul  eine  müglicbate  Erniedrigung  der  Beiträge  oder  Ober- 
haupt der  Kosten  dringen  werden  Diese  Frage  geht  uns  Aerzte  weniger 
an.  Mehr  wird  »choo  bei  der  Jnvaliditötsveraicherung  Ober  die  Höhe  der 
Unkosten  geklagt;  es  acheint  aber,  als  ob  dies  eine  zu  überwindende  und 
vorausgesehene  Anfangsach wierigkeit  ist. 

Die  andere  Frage,  ob  sich  mit  diesen  Millionen,  tm  Laufe  der  Jahre 
Milliarden,  nicht  Besseres.  Nachhaltigeres  erreichen  liesse.  die  auch  zu  der 
Frage  nach  dem  Nutzen  für  die  öffentliche  Gesundheit  Qberleitet.  verdient 
von  Seiten  des  Arztes  nnd  Hygienikers  eine  ernste  Würdigung.  Deutachlond, 
das  Ist  fesi  gestellt,  bildet  sich  mehr  und  mehr  zu  einem  Industriestaat  aas, 
so  dass  selbst  die  Landwirthschaft,  wenigstens  die  intensiv  betriebene,  viel 
von  einem  Industriebetrieb  gewinnt,  Dieser  Uebergang  darf  dem  Hygieniker 
nicht  gleichgiltig  bleiben.  Während  früher  die  tandwirthschaftliche  Bev5Lke- 
roQg  das  Hauptcontingent  für  da»  Arbeitsheer  und  das  Heer  lieferte* 
wird  sein  Anthell  hieran  natnrgemäss  mit  der  Verschiebung  nach  der 
industriellen  Seite    ständig    geringer ;    die    lodastrlearbelter    recrutiren    sich 
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und  das  Heer  immer  mehr  aus  ihren  Reihen,  Der  Staut  hat  daruto  aus 
dem  SelbsterhÄltungstriebe  heraus  die  Pflicht,  för  die  Gesundheit  seines 
Fundamentes,  der  Arbeiter^  zu  sorgten.  Es  muss  also  den  Industriearbeitern 
bei  ihrer  naturwidrig-en  BeBchäftig^ung  das  nothwendig;»  Mass  der  natQrlichen 
Lebensbedingungen  gesichert  werden,  d.  h.  die  Möglichkeit,  Sonne  und  Laft 
zu  genisBsen,  die  Glieder  in  der  natürlichen  Weise  zu  bewegen  ,  karz,  die 
Schäden,  die  die  industrielle  Beschäftigung  im  Gegensatz  zur  landwirlh- 
schaftlichen  hat,  auf  ein  Minimum  zu  reduciren.  FQr  beide  Beschäftigun^s- 
arten  aber  müssen  Vorkehrungen  zur  Erfüllung  aller  übrigen  gesundheit- 
lichen Forderungen  getrolfen  werden,  Hierdurch  wird  sich  die  eigentliche 
Krankenpflege  billiger  gestalten:  also  eine  präventive  hygienische  Wirksam- 
keit muas  die  curative  erleichtern.  Die  Krankencaaaen  und  die  Invaliditäts- 
anstalt werden  auf  den  Standpunkt  gedrängt,  auf  dem  die  Unfallversicherung 
bereits  steht,  ihre  Wirksamkeit  auch  auf  die  Verhütung  von  Krankheiten, 
also  Invaliditätsursachen  zu  richten-  Die  Unfallversicherungen  haben  Un- 
fallverhütungsvorschriften,  jene  beiden  anderen  Versicherungen  werden  sich 
also  an  die  staatlichen  Organe  mit  dem  Ersuchen  am  eine  strenge  Hygiene 
wenden  müssen.  Etwas  Aebnliches  geschieht  schon  bei  der  Errichtung  von 
Lungenheilstätten,  die  die  Tuberkulose  bekämpfen,  also  eine  Invalidit£ts- 
ursache  aus  der  Welt  schaffen  sollen.  Man  wird  das  Uebel  aber  an  der 
Wurzel  greifen  müssen,  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  hierdurch  die  Hygiene 
in  ihrer  eminent  nationalöknnomischen  Bedeutung  mehr  and  mehr  gewürdigt 
werden  wird. 

Auf  den  Aerztestand  hat  das  ReichsversicberDDgBwesen  einen  i«  nach 
den  !Zweigen  der  Versicherung  verschiedenen  EinFluss  ausgeübt,  wie  wir  oben 
ieweilig  ausgeführt  haben.  Die  zu  erwartende  Förderung  der  Disciplin  und 
des  Coilegialitätsgefühtes  wird  aber  imstande  sein,  die  Nachtheite  zu  über- 
winden und  den  Aerzten  den  gebührenden  moralischen  und  materieUen  An* 
theil  ZQ  verschaffen. 

Den  V'orÄÜgen  der  heutigen  Einrichtungen  stehen  noch  verschiedene 
Mängel  geg-cnüber  ;  als  wesentlichsten  bezeichnet  der  Aerztevereinsbund 
nach  einem  Referat-')  von  Bl'3CH-Crepeld  (vom  17.  October  1888)  die  Zu- 
aammenhangslosigkeit  und  empfahl,  die  Alters»  und  In validltäts Versicherung 
an  die  Krankenversicherung  anzugliedern;  auch  emplahl  er  neben  der  vollen 
Invalidität  eine  theilwelse;  ferner  die  Anstellung  eines  Arztes  in  der  Ver- 
waltung der  Krankencassen,  wie  der  Invaliditätsversicherungen  und  die  Be- 
stimmung, dass  jede  ärztliche  Bescheinigung,  die  zur  Feststellung  der  Inva- 
lidität gefordert  wird,  nur  von  einem  approbirten  Arzt  ausgestellt  wird, 
Von  diesen  Beatimmungen  ist  keine  Gesetz,  nur  die  letztere  allgemeine 
Verwaltungaregel  geworden. 

Diese  und  andere  Verbesserungs vorschlage  nicht  nur  von  Aerzten, 
sondern  auch  Verwaltungsbeamten  etc.  sind  au!  der  im  November  1895  zu 
Berlin  unter  dem  Vorsitze  des  Staatasecretärs  v.  Boettkueh  tagenden  Con- 
ferenz  in  Erwägung  gezogen  worden;  einige  hatten  in  der  neuen  Novelle 
Aufnahme  gefunden,  andere  dagegen  nicht-  Die  Zukunft  gehört  sieber  der 
allgemeinen  Krankencasae,  die  ohne  Rücksicht  auf  die  Ursachen  der  Krank- 
heit, also  auch  des  Unfalls,  Patienten  bis  zu  ihrer  Genesung  oder  ihrem 
Tode  versorgt.  Das  ist  auch  wohl  der  Grundgedanke  des  BoFiiiiKER'schen 
Entwurfes,    soweit  von  diesem    etwas  in    die  OeffentUchkeit  gedrungen  ist^ 

Hält  man  Vorzüge  und  Nachtbeile  des  Relchsversicherungsweseos  gegen 
einander,  so  kann  Deutschland  stolz  sein,  dass  es  ihm  vergönnt  war.  an  der 
Spitze  der  Culturnatiunen  zu  stehen,  und  stolz  sein  auf  die  Männer,  die  diese 
Kinrichtung  ins  Leben  gerufen  liaben.  speciell  den  ersten  Leiter  des  ßeichs- 
versicheruDgsamtes.  Boediker,  Wenn  letzterer  bei  aeickem  Scheiden  aus  dem 
Amte  von  einer  med! einlachen  Seite    deshalb   getadelt   wurde,    dass  er  die 
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Wansche  der  Aerzte  in  Bezug;  auf  die  gebührende  Vertretung  in  der  Verwal- 
tung nicht  berücksichtigt  hat,  so  ist  dem  ent^egeoKuhalteD,  dass  er  niemala 
eine  unfreundliche  Haltung  gegen  die  Aerzte  oder  ihre  IntereBsen  einge- 
nommen, ja  auf  die  UnterstQbzuDg  derselben  häufig  genug  aufmerksam  ge^ 
macht,  ihre  wissenschaftlichen  Bestrebunß:en  stets  gefördert  hat  und  daaa 
da«  Relchsversicherungäamt  nicht  da»  Interesse  der  Aerzte,  sondern  das  der 
Versicherten  wahrzunehmen  berufen  ist. 

Wir  sahen  oben  verschiedene  Lücken  der  Gesetzgebung,  so  das  Fehlen 
der  staatlichen  Fürsorge  für  die  Fatienteu  von  der  L'6.  Woche  bis  zum 
Schlüsse  des  ersten  Jahres,  für  viele  Unrallverletzte ,  bei  denen  infolge  zu 
kurzer  Wartezeit  oder  nicht  genügend  grosser  Erwerbsunfähigkeit  die  Inva- 
lid itätsanstalt  nicht  eintreten  kann  u.  a.  m.  Diese  Lücken  auszufüllen^  bat 
eich  in  Leipzig  die  »Vereinigung  zur  Fürsorge  für  kranke  Arbeiter«  zur 
Aufßrabe  gemacht;  an  anderen  Orten  fällt  diese  Aufgabe  der  Commune  zu, 
gewinnt  aber  hier  leicht  das  Odium  der  Ärmenlörsorge,  schreckt  viele  Ar- 
beiter ab  und  führt  leicht  zu  einer  Verschleppung.  Deshalb  sollten  überall 
die  Vorschläge  des  Posener  Städtetages  vom  Jahre  1897  Nachahmung  finden, 
die  darauf  hinausgehen^  durch  Errichtung  eines  eigenen  Amtes  die  Lücke 
der  Gesetzgebung  auszufüllen  und  den  Arbeitern  in  Zw  ei  fei  fällen  auch  mit 
Rathschlägen  bei  Krlangung  einer  staatlichen  Rente  oder  Uebernahme  des 
Heilverfahrens  zur  Seite  zu  stehen. 

Ks  ist  das  sociale  Gewissen  geschärft  worden^  und  das  ist  der  gröaste 
Erfolg  des  Reicfasversicherungswesena. 

Die  Anregung  und  Förderung,  welche  die  Medicin  in  ihrer  wissen- 
schaftlichen und  praktischen  Seite  durch  die  sociale  Gesetzgebung  erhatten 
hat,  Ist  nicht  erschöpft,  wenn  nicht  auch  die  medicinalstatistische  Seite  be- 
rücksichtigt wurde.  Hier  ist  zum  erstenmale  durch  das  Zusammenwirken 
dea  Reichsversicherungsamtes  und  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  eine 
Statistik  geschaffen  worden  >  wie  wir  sie  nie  vorher  besassen,  auch  nicht 
besitzen  konnten,  weil  uns  das  Material  fehlte.  Ich  meine  die  Statistik  der 
InvalJditätsursachen ,  wie  sie  im  Jahre  lä9S  herausgegeben  wurde.  Das 
Material  ist  nicht  nur  ein  so  umfangreiches«  wie  es  vorher  nie  auf  diesem 
Speciaigebiet  zusammengebracht  werden  konnte  —  es  handelt  sich  um 
119.938  Invalide  — ;  es  hat  auch  den  ausserordentlichen  Vortheil,  dass  jeder 
einzelne  Fall  mindestens  von  einem ,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  von  zwei  Aorzten,  daneben  bisweilen  sogar  von  einer  Autorität  begut- 
achtet ist.  Allein  auch  hier  ist  noch  ein  Mangel  geblieben;  die  Zahlen  sind, 
wenn  sie  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  gruppirt  wurden ,  z.  B.  Alter, 
Geschlecht ^  Beruf  und  Invaliditätsursache»  immer  noch  relativ  kleine;  in- 
dessen wird  diesem  Uebelstande  mit  lodern  Jahre  durch  die  stetig  steigende 
Zahl  der  Rentenempfänger  immer  mehr  abgeholfen.  Die  genaue  Betrach- 
tung der  einzelnen  Krgebnisae  gehört  nicht  eigentlich  hierher;  deshalb  sollen 
nur  die  wichtigsten  hier  erwähnt  werden. 

Von  der  Bedeutung  der  Lungentuberkulose  giebt  da»  Ergebnis»  dieser 
Statistik  schon  dadurch  ein  anschauliches  Bild,  dass  festgestellt  wird,  dasa 
bei  allen  männlichen  Arbeitern  der  Industrie,  die  bia  zum  30.  Jahre  invalide 
werden,  mehr  als  die  Hälfte  an  Lungentuberkulose  leiden.  Bei  den  Krwcrbs- 
nnfähigen  aus  Handel  und  Verkehr  ist  Tuberkulose  in  allen  Altern  seltener 
als  in  der  Industrie,  und  bei  den  Invaliden  aus  der  Landwirtbschaft  wieder 
seltener  als  bei  denen  aus  Uaudel  und  Verkehr,  Immerhin  sind  bei  der 
landwirthächaftlichen  Bevölkerung  noch  bis  hoch  in  die  Dreissigerjahre 
Lungenleidon  in  mehr  als  dem  dritten  Theil  aller  Fälle  die  Ursache  der 
Krwerbäunfähigkett.  Mit  dem  Alter  nimmt  bei  beiden  Geschlechtern  die 
Tuberkulose  der  Lungen  als  Invalidilätsursache  ab,  wogegen  die  anderen 
Krankheiten  der  Lunge  steigen,  und  zwar  bei  allen  Berufsarten. 
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Eine  weitere    wichtig«  InvaliditütsurHache    sind    die   Krankheiten    der 

Bewefrungsorgane, 

Interesäant  ist  avch  das  Alter  der  Brwerbsuntähi^en.  Bei  der  Landwirtb- 
Bchaft  sind  die  älteren  Invaliden  stärker  vertreten  —  (30 — ^69  Jahre,  bei  der 
Industrie  die  junj^en  Jahrp^änf^e  —  mehr  als  der  dritte  TheÜ  unter  5ü  Jahren. 
Auffallend  ist  auch,  das»  das  weibliche  Hausg-esinde  in  den  jüng-eren  Jahren  fast 
ebeni^oviäl  Rentenberechtig^te  fiteilt  als  die  Industrie;  in  den  mittleren  Jahren 
bleibt  es  hinter  der  Industrie  zurück,  um  im  hohen  Alter  stark  darüber 
hinauszugehen.  Offenbar  fmdel  eine  Auslese  in  den  jüngeren  Jahren  statt 
Als  besondere  Eig^enthümlichkeit  der  meisten  bayerischen  InvaLidit&ts- 
angtalten  fällt  bei  beiden  Oeschiechtern  die  g^rosse  Zahl  der  Erkrankung'&n 
des  Herzens  und  der  Gelasse  als  fnvaliditütsursache  auf. 

Da  die  luvaltditäts-  und  Alters  Versicherungsanstalten  sehr  i^rosse  Re- 
aervecapitalien  ansammeln,  so  ist  im  Gesetze  die  Vorkehrung  getroffen 
worden,  da89  hiervon  ein  Thell  geilen  pupillarische  Sicherheit  und  hei  Zins- 
leistung'  zu  gemeinnützigen  Zwei'ken  der  Versicherten  verwandt  werden  kann, 
schon  in  der  Erwägnn^^  dass  durch  diese  Massregeln  eine  Verminderung 
der  Invalidität  herbeigeführt  werden  kann.  Es  wurden  bis  zum  31,  De- 
cember  1896  in  dieser  Richtung:  folgende  BeitFilf2:e  von  den  Versicherungs- 
anstaltefi  verwendet  oder  zur  Hergabe  bereit  gestellt: 

1.  für  den  Bau  von  Arbeiter  wob  nun  gen   lKfML^79  Mark, 
2.für  Befriedigung  d.landwirthschaftJ.CreditbedDrrnissea  13,000.82  iMark, 
3.  fQr  den  Bau  von  Kranken-  und  Reconvalescentenhäusern,   Herbergen 
zur  Heimat,  Volksbädem.  Kleinkinderschulen,  für  Spar-  und  Consomvereine 
und  andere  ähnliche  Wohirahrtseinnehtungen  5,8J>2-110  Mark. 

Oenierreicb. 
l,  Kranketivi{r:t«tcberDDg-. 

Wir  folgen  hier  wie  in  den  folgenden  Darstellungen  den  Ausführungen 
des  vielfach  citirten  Boediker' sehen  Werkes  und  dem  »Leitfaden  der 
Arbeiterversicherung  des  Deutschen  Reiches«. 

Dem  Versicherungszwange  unterliegeci  alle  Arbeiter  und  Betriebs- 
beamten in  Fabriken,  Hütten-  und  Bergwerken.  Steinbrüchen.  Werften,  Stapeln, 
Motorenbetrieben,  Bauten  und  sonstigen  gewerbsmässig  betriebenen  Unter- 
nehmungen, in  Eisenbahn-  und  Binnenschlffahrtsbetrieben. 

Eine  Versicherungsberechtigung  ist  fdr  die  Fälle  vorgesehen,  daäS 
unter  gegenselti^rer  Zustimmung  Arbeitgeber  vonHausindustrielLen  und  Unter- 
nehmer land-  und  forölwirthschaftlicher  Betriebe  wegen  der  von  ihnen  be- 
schäftigten Personen  der  Krankenversicherung  sich  anschliesaen.  Daneben 
eind  nicht  über  35  Jahre  alte,  nicht  versicherungspflichtige  Personen  berech- 
tigt, sich  den   »Bezirkskrankencassen«  anzuschliessen. 

Im  Sitze  des  Bezirksgerichtes  und  für  den  Gerichtsbezirk  wird  eina 
solche  -Bezirkskrankencasae*  errichtet,  welche  alle  Versicherungspflichtigen 
aufnimmt.  Neben  diesen  territorialen  Gassen  giebt  es  berufliche:  die  Betrieba- 
und  Baukrankencassen,  zu  deren  Errichtung  der  Arbeitgeber  das  Kocht 
hat,  falls  er  mehr  als  100  Personen  beschäftigt;  bei  einer  geringeren  Anzahl 
bedarf  er  dazu  der  behördlichen  Krlaubniss.  Ohne  Rücksicht  auf  die  Arboiter- 
zahj  kann  er  hierzu  gezwungen  werden  ,  falls  sein  Betrieb  eine  besondere 
Krankheitsgefahr  bedingt. 

In  den  Gassen  hat  der  Unternehmer  den  Anspruch  auf  den  Vorsitz 
in  der  Generalversammlung  und  im  Vorstand^  während  bei  den  Bezirkscassen 
die  Unternehmer  nicht  mehr  als  ein  Drittel  der  Stimmen  haben  dürfen. 

Aehnlich  den  Betriebscassen  sind  die  Baukrankencassen  einge- 
richtet.   Die  von  dem  Üesetz    verlangten  Mindestleistungen  der  Cosse  sind: 

K  Vom  Beginn  der  Krankheit  an  für  deren  Dauer,  eventuell  bis  zum 
Abiavt  der  :;0.  Woche,  freie  ärztliche  Behandlung  einschliesslich  des  geburts- 
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hUflkhen  Beistandes,  sowie  die  nolhwendipfen  Heilmittel  und  sonstigen  thera- 
peutischen Betielfe.  Bei  Personen,  welche  die  Versicborung  freiwillig  fort- 
setzen und  sich  nicht  im  Cassenbezirlc  aufhalten  —  nach  Aufgeben  der 
Beschäftigung  — ,  kann  statt  dessen  eine  Barentachädig-un^  voa  50^/^  des 
KTanl(ene:eldes  gewährt  werden. 

2.  Falls  die  Krankheit  mehr  als  H  T&ge  dauert  und  der  Kranke  er- 
werbsuntähijr  Ist,  ein  Krankengeld  In  der  Höhe  von  60Vg  des  ira  Gerichts- 
bezirk üblichen  Tagelohnes  gewöhnlicher,  der  V'ersicherungspflicht  unter- 
liegender Arbeiter,  vom  Tage  der  Erkrankung  an  fOr  die  Dauer  der  Krankheit, 
eventuell   his  mindestens    20  Wochen,     wöchentlich  postnumerando  zahlbar. 

Statt  dieser  Leistung^  kann  Krankenhausbehandlung  gewählt  werden. 
Der  Krankenhauszwaug  ist  nach  deutschem  Muster  geregelt,  ebt^ntso  das 
während  dtesea  Aufenthaltes  zu  zahleude  Krankengeld  an  Angehörige.  Kerner 
ist  nach  deutschem  Muster  eine  WÖchnerinnenunterstützung  und  ein  Sterbe- 
fl^eld  vorgesehen^  auch  eine  statntarigche  Erweiterung  der  Leistungen  (75^0 
Krankengeld,  vom  höheren  Lohnbetrage.  bis  auf  1  Jahr  und  Beerdigungs- 
geld bis  auf  50  Gulden). 

Statutarisch  kann  bestimmt  werden,  dasa  im  Falle  vorsätzlich  oder 
durch  schuldhafte  Betheiligung  an  Schlägereien  oder  RauThändela  oder  durch 
Trunksucht  herbeigeführter  Krankheiten  das  Krankengeld  gar  nicht  oder  nur 
theilweise  gewährt  wird.  —  Bei  Schädigung  der  Casse  durch  Simulation  kann 
eine  Strafe  auferlegt  werden. 

Neben  diesen  Casaen  giebt  es  noch  Genossenschaft s-,  Bundes- 
laden-  (Knappschafts-)  und  Vereinskrankeucassen. 

II.  U  n  1a  11  ve  reicber  un  g. 

Betreffs  der  Ve rsi ch er ungsp flicht  bestehen  hier  fast  dieselben  Bestim- 
mungen wie  in  Dentscbland^  nur  dass  land-  und  forstwlrthachaftliche  Arbeiter 
lediglich  dann  versichert  sind,  wenn  sie  bei  einer  Maschine  beschäftigt  sind. 

Die  Rente  betrügt  vom  Beginn  der  5.  Woche  nach  dem  Unfälle  an 
60'' 0  des  Jafaresarbeitsverdienstes  bei  völliger  und  taOchsteDB  &0%  bei 
theilw eiser  Erwerbsunfähigkeit. 

Die  vorsätzliche  HerbeiführuDg  des  Linfalles  verwirkt  hier  zwar  auch 
die  Rente  des  Verletzten,  aber  nicht  die  der  Hinterbliebenen. 

Während  in  Deutschland  der  Träger  der  Versicherung  die  BeruFä- 
genossen Schäften  sind,  sind  es  hier  eigene,  fQr  jedes  Land  in  der  Landes- 
hauptstadt errichtete  Versi che rung^an stalten. 

Im  Ge^nsatz  zu  DeotBcbland,  wo  jede  BeruTagenoesenscbaft  das  Recht 
hat,  einen  der  Oenehmitirung  des  Reichsvereicherun^samtes  unterliegenden 
Gefahrentwurf  sich  zu  geben,  sind  hier  die  allgemeinen  Grundsätze  fest  und 
fQr  alle  Versicherungsanstalten  gleichartig  bestimmt,  aber  nach  bestimmten 
Abstufungen  gemäss  der  Oefäbrlichkelt  des  Betriebes. 

Auch  hier  Ist  die  Mögllehkeit  der  Beaufsichtigung  der  Betriebe  —  also 
durch  die  zuständigen  Qewerbelnspectoren  —  und  das  Erlasse»  von  Unfall- 
verhütungavorscbriften  gegeben;  auch  hier  sind  Schiedsgerichte,  an  die  die 
Berufung  gegen  den  Entscheid  der  ersten  Instanz  freisteht. 

Während  der  Einfluss  der  Veränderung  des  Grades  der  Erwerbsunfähig- 
keit genau  so  geregelb  ist  wie  in  Deutschland,  findet  sich  hier  noch  folgende 
B«stimmnng : 

»Tritt  ein  Versicherter,  welchem  die  volle  Rente  zuerkannt  wurde,  In 
eine  seinem  Zustande  angemessene  Beschäftigung,^  so  kann  mit  Rücksicht 
auf  den  ihm  hterftlr  gewährten  Lohn  oder  Qehalt  die  zeitweilige,  gänzliche 
oder  theilweise  Einstellung  der  Rente  erfolgen.  Beträfet  in  einem  solchen 
Falle  der  Lohn  oder  Gehalt  mindestens  S0%  des  der  Rent«nberechnung 
iügrunde  gelegten  Arbeitsverdienstes,    so  hat  die  Versicherungsanstalt  dem 
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Arbeitgeber  für  die  Dauer  des  Dienstverhältnisses  die  Hälfte 
gänziLcbRodertheilweiae  Einstellung  der  Rente  ersparten  Betrages  zu  verg&tett.-« 

Während  es  lerner  in  Deutschland  einen  Recura  gegen  die  Entschei- 
dungen des  Schiedsgerichtes  an  das  Heiclisversicherungsamt  gieht.  fehlt  hier 
diese  Möglichkeit  wegen  des  Mangels  einer  solchen  Behörde,  da  die  Aufsicht 
durch  die  Landesbeliörde  ausgeübt  wird. 

Der  überall  fQr  Aerzte  wie  für  Versicherte  gleich  wichtige  Begriff  des 
kBetriebsunfalteB-i   ist  hier  ebenso  erklärt  wie  in  Deutschland. 

In  Bezug  auf  die  Kentcnfestaetzung  besteht  hier  die  officieUe  Institution 
der  »Vertrauensärzte*,  [Qrwetche  zum Theil  auarühriiche Institutionen  bestehen. 

Ueber  Vernachiässigung  der  Behandlung  von  Seiten  des  Ver- 
letzten (Kaufmann,  1.  c.  pag.  44)  liegt  ein  Erkenntniss  vor:  »Der  Verletzte 
Hess  sich  wegen  eines  Bruches  seines  linken  Oberarmknochens  nicht  gehörig 
behandeln,  veranchte  keine  Bewegungen,  wodurch  er  die  Beweglichkeit  des 
Armes  früher  hätte  gewinnen  können.« 

Es  wird  daraufhin  erkannt:  »Im  Sinne  des  §  b  des  Un  fall  versieb  erangs- 
gesetzes  vom  28.  December  1887  bildet  nur  der  durch  die  Körperverletzung 
entstehende  Schaden  einen  Gegenstand  des  Gesetzes,  daher  nur  der  unmittel- 
bar aus  der  Verletzung  entstehende  Schaden  und  nicht  die  durch  Vernach- 
lässigung des  Verletzten  eintretende  Verschlimmerung  oder  Verzögerung  der 
Heilung  bei  Bemessung  der  Entschädigung  massgebend  ist.« 

Die  für  Deutschland  von  verschiedenen  Aerzten  erstrebte  Theilnahme 
der  Aerzte  an  sämtntlicfaen  Entscheidungen  über  ünfallverletzungen  ist  in 
Oesterreich  bereits  erledigt ,  insolern  als  die  Unfall  versicherungsanstalteil 
(cfr.  oben)  ihre  Vertrauensärzte  haben  und  in  den  Schiedsgerichten  einer  der 
Beisitzer  ein  Arzt  ist.  Häufig  werden  zu  den  Sitzungen  noch  Qerichta&rxte 
zugezogen   oder  deren  Gutachten  verlangt. 

Was  die  schwierige  Frage  der  Bestimmung  der  Erwerbsunfähigkeit  be- 
trifft>  die  in  Deutschland  derart  zu  Gunsten  des  Arbeiters  geregelt  ist«  dass 
schon  die  Beschränkung  der  Wahlfähigkeit  des  Erwerbes  entschädigt  werden 
soll^  besteht  in  Oesterreich  folgende  Anschauung  lKAi!fM.\NN^  P^S-  ^^J  * 

•  Das  Gesetz  statuirt  nicht  die  durch  einen  Betriebsunfall  hervorgerufene 
Minderung  oder  Aufhebung  der  individuellen  Arbeitskraft,  sondern  der  Er- 
werbsfähigkeit,  d.  h.  also  nur  der  auf  den  Lohnerwerb  gerichteten  Arbeits- 
kraft als  Voraussetzung  des  Rentenanspruches;  mit  Recht,  denn  es  ist  ein- 
leuchtend, daas,  da  die  Erwerbsfähigkeit,  respectivo  die  Höbe  des  erzielten 
Arbeitslohnes  als  Ausdruck  derselben  nicht  nur  von  der  Arbeitskraft,  sondern 
auch,  und  zwar  in  ganz  hervorragender  Weise  von  mannigfachen  in  persön- 
lichen^ socialen  und  wirthschaftllcbon  Verhältnissen  begründeten  Momenten 
abhängig  ist,  eine  Verminderung  der  Arbeitskraft  nicht  noth wendigerweise 
auch  eine  Einbusse  an  Erwerbsfähigkeit  zur  Folge  haben  muss  und  ganz 
gewiss  dann  nicht  zur  Folge  hat,  wenn  der  Verletzte  aus  welchem  Grunde 
immer  den  vollen  Arbeitslohn  fortbezieht.  —  Bei  Fortbezug  des  vollen 
Lohnes  nach  Heilung  einer  Unf aHverletzung  wird  eine  Entschä- 
digung nicht  gewährt.  Aus  diesem  Grunde  wurden  z.B.  folgende  Ver* 
letzungen  und  ihre  Folgen  nicht  entschädigt:  Verlust  des  linkes  Auges; 
Erblindung  des  linken  Auges;  Erblindung  des  rechten  Auges;  Verlust  des 
rechten  Daumens;  Verlust  des  NagelgUedes  dos  rechten  Zeigt'fingers;  Verlust 
der  zwei  vorderen  Glieder  desselben  Fingers;  Verlust  des  linken  Kleinfingers; 
rechtsseitiger  Leistenbruch;  Zerdrückung  einer  2ehe  am  linken   Fusse.' 

Im  allgemeinen  ist  das  {ister  reichische  Unfall  Versicherungswesen  dem 
deutschen  analog,  erreicht  jedoch  nicht  dessen  weitgeheide  Fürsorge  für  den 
Arbeiter,  vertritt  vielmehr  mehr  einen  civilprocessualen  Charakter  gegenüber 
dem  öftenti ichrechtlichen  des  ersteren  und  wird  ausserdem  noch  zum  Theil 
durch  Betträge  der  Arbeiter  unterhalten. 
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Wte  in  Deutschland  so  hat  auch  in  Oesterreicb  die  Unfallversicherung 
den  AerzteQ  weniger  Oruad  tur  Unzufriedeüheit  gei^ebeti  als  das  Kraoken- 
versichernng^Bgesetz  ^  bei  welch  letzterem  sich  dieselben  Nachtheile  heraaa- 
steUten  wie  in  Deutschland.  In  neuester  Zeit  hat  die  Ausdehnung  der  Kranken- 
versicherung' aul  die  fielbstündigen  Kleing^ewerbetreibenden  —  Melstercaasen 
—  unter  den  Aerzten  Kfosae  Unzufriedenheit  hervoria:eruIen,  da  dieser  Theil 
der  Praiia  bisher  noch  der  grossen  Mehrzahl  der  Aerzte  ein  Feld  der  TbEtigkeit 
bot.  Da  aber  dieser  Tbeil  der  Bevölkerung  in  Oesterreich  offenbar  auch  schob 
proletarisirt  ist,  wird  der  Widerstand  vorauaaichtUch  ergebnissles  sein. 

Eine  in  validi  täts'  und  Altersversicherung  ist  zwar  wiederholt 
angeregt  worden,  aber  noch  nicht  zur  Durchführung  gelaugt. 

Schvfretz, 

Eine  staatliche,  obligatorische  Kranken veriiicherutig  besteht  hier  noch 
nicht,  vielmehr  ist  die  aus  der  Armenpflege  hervorgegangeue  Krankenver- 
sicherung Sache  der  einzelnen  Cantoue.  Dem  gegenüber  wird  ^ur  Zeit  der 
FoR.ReH''sche  Entwurf  eines  Bundesgesetzes  betreffend  die  Krankenver- 
sicherung von  den  naassgebendeo  Bebi^rden  berathen.  Dieses  umfassende 
Gesetz  unterscheidet  zwischen  öffentlichen  (Gemeinde-  und  Betriebskrankon- 
cassen)  und  privaten,  freiwilligen.  Der  Grundzug  ist  ähnlich  wie  in  Deutsch- 
land die  Selbstverwaltung,  aber  unter  Aufsicht  dea  Staates,  welch  letzterer 
einen  nicht  unbeträchtlichen  Beitrag  leistet  (Bundesrappen),  die  territoriale 
Eintheilung  und  die  Anstellung  der  Beamten,  wie  die  Errichtung-  von  Schieds- 
gerichten und  die  Einsetzung  eines  eidgenössischen  Versicherungsamtes  bO' 
sorgt.  Die  Leistungen  wären  äbnliche  wie  In  Deutschland^  laufen  aber  bis 
zum  Ende  des  ersten  Jahres  oder  der  Uebernahme  des  V  erst  eher  ungsf alles 
durch  die  eidgenössische  V^ersicherungsanstalt, 

Es  kommt  demnächst  ein  Gesetz  zur  Verabschiedung,  das  die  freie 
Aerztewahl  gesetzlich  einführt,  indessen  unter  derartig  unwürdiger  Aufsicht» 
dass  die  Aerzte  den  Cassen vorständen  fast  rechtlos  gegenüberstehen ,  da 
letzterer  das  Recht  der  Streichung  der  Aerzte  von  der  Liste  der  >einge- 
Bcbriebenen-  Aerzte  besitzt,  wogegen  den  Aerzten  fast  gar  kein  Rechts- 
mittel« wenigstens  kein  praktisch  wirksames,  belassen  ist.  Hoffentlich  ge- 
lingt es  recht  bald,  in  diesem  Funkte  Abhilfe  zu  schaffen. 

Die  Bchweizerlsche  Unfallversicherung  beruht  auf  den  Gesetzen 
betreffend  die  Haftpflicht  Es  ist  also  der  Processweg  ndthig;  ausserdem  ist 
statt  der  Rente  die  Capttatsabtindung  gestattet;  also  sehr  wesentliche  Unter- 
schiede principieiter  Natur  gegenüber  der  deutschen  Einrichtung.  Dement- 
sprechend sind  auch  manche  Entscheidungen  ungünstiger  fOr  die  Arbeiter 
ausgefallen.  So  ist  der  Arbeitgeber,  wenn  der  Verletzte  seine  Heilung 
schuldhafter  Weise  muthwiUig  oder  gar  absichtlich  vereitelt,  berechtigt, 
die  Haftung  für  wetteren  erweisHchermassen  hieraus  entstandenen  Schaden 
abzulehnen,  da  dieser  Schaden  dann  nicht  durch  den  Unfall,  sondern  durch 
das  spätere,   schuldhafte  Handeln  des  Verletzten   verursacht  wäre. 

So  Ist  auch  die  Bestiuiinung  der  Erwerbsunfähigkeit  präclser  ausge- 
drQckt,  wenn  auch  für  die  Arbeiter  sieht  so  gOastig  wie  in  Deutschland: 
>Efi  ist  die  Differenz  der  ökonomischen  Lage  des  Verletzten  vor  und  nach 
dem  Unfälle  auszugleichen«   (Kaufmann,  1.  c.  pag.  68). 

Eine  Uebersicht  über  die  Arbeiterversicherung  aller  Culturländer  findet 
sieb  am  Schluss  des  vielfach  citirten  Leitfadens.'^) 

UtArAtur;  *)  BovotEMBr  Die  Arli«ibervt!r,Bich«mDg  ia  Atsn  nUropäiachen  Staaten.  L«iip2i^ 
1866.  —  '}  PACUBa,  Ltiitraden  ztir  ÄrliciterverBicherQng  ä*'»  DtiUttichtia  Kt'icbti.  Berlin  19ÜU, 
Asb«r  fc  Co.,  Pruia  üb  Plg.  —  ')  Bericht  der  wirthHcbtiltLIt^hftU  Cammiuicia  voa  Thuhbcii. 
Oorreipoudriizbl.  d.  är2tL  Krda^  nad  Bi^zirkiivereiiir  im  Kütilgrdi-h  gacb*Rii.  1.  .TiiU  tB97. 
LXllI,  Hr.  1.  —  *)  AerKÜ,  VerdRsb].  I88ä-l89ö  und  die  ßeiUgea.  —  ^)  Handbach  dea 
UnlaJIvtirJiIctieraag^a^tiRetcot),  dAr^eiteliU  tod  den  Mitgliedara  dea  ReloluTerBiubarangaainteB 
nach  dtra  ActonrngterlAl  dkKr  Bebörd«.  L«ipKiji  1897.    —    ">  Ooi,«tifTwir,  AenstUcber  Com- 


689 


VersicheriiDgsweäen» 


mentar  »um  Unlallverfticherang-ftgeBeti.  Berlin,  Carl  Hej-mflnB,  IB^U.  ^  *)  E.  v.  WokDTKS, 
UnlAllTerBieberong^esetE  etc.  nebst  CommentAr.  ^  ')  Beckieb,  Zar  Begutachtung  Untmll- 
kranker  mit  inneren  Verletzungerii.  Aerztl.  SACbveratHüdi^ren-Ztg.  18S>»>,  Nr.  SO.  —  •>  BECitiB, 
LKlirbuch  der  ärrtlicben  S achy erst äadi gen «ThätiKli eil.  Berlin  1899.  —  "^!  K.Lü¥iULJfti^  Huid- 
bnch  der  UiilallveTleUangen.  Stuttgart  18&7.  —  ")  Beceeb,  Zar  Begutachtang  Unfallkranker, 
Äeritl.  .SachverBländi^eii-Ztg.  1896,  Nr.  äU.  —  ")  BEKiraTBrw,  Ueber  ein«  (lesondHre  Fonq 
Tou  NeuroHe  bei  UnlaJI verletzten.  Ebenda.  Nr.  1,  —  ")  Rkechki,^  Die  AbBch&tzoag  der  Er- 
werbfllähiiikeit.  Wiesbaden,  BergraanQ,  1898.  —  ")  Littkn,  Uehef  <Jie  durch  Contusion  er- 
Zi^ugten  Krankheiten  e%Q.  Zeit^chr.  f.  klin.  Med.  1883.  —  ^°)  UKüDELsoän,  Tranmatlficll«^  Phthite. 
Ebendü,  18H6,  X.  —  '^)  Gudkr,  Ueber  d?n  Zusunimenhüaic  zwiEJchen  Trauma  and  Taber- 
kuloae.  Vierteliahrachr.  l.  Kfrichtl.  Med.  B.  Folge,  Vit,  2.  —  "ji  Sfrem,  Ueber  traqiDati«cb« 
Etitfltclitiog  Innerer  Krankheittn.  Jena  1900.  —  '")  Dettatbiläb,  Mittheilnngen  Über  die  erste 
tl«utai;he  Vi>lkaheilBtätte  erc.  Deutsche  med-  Wochenaehr,  1892,  Nr.  48.  —  "^  Fault,  lava- 
liditätHiitiatilteii  und  Tuberkulose.  Dt-utache  Med.-2tg.  1894,  Nr.  45.  —  *^)  Rundscbreiben  des 
Viirataniteu  an  den  Anuschusa  d(>r  h^nscHtiächen  VerAichening'HianKtalt  für  InvaliditätA-  oad 
AlteraversiLihernng.  LHbeck,  14.  Feljruar  I8n4,  —  ")  Fünfter  Jahresbericht  der  Vereinigiing 
zur  Fdriiarge  Tür  Jirnuke  Arbeiter.  Leipzig  1900.  —  '')  Casnä,  Heilgymaastik  m  Kronken- 
hJtüaerti.  Berliner  klin.  Woübenächr.  189J,  Nr.  29.  ^  Ausserdem  wnrdtti  viellach  beniltBt  die 
*Atutilchän  Nauhrichten  des  Reichiiveraicheriuige'aiiutee.«  Äacber  (Ednig&berg  i.  P.). 

//.  Private  Yersicberang. 
A.  Lebensversicherung'. 

Die  Beziehung'eD  d^r  Medicin  zur  LebensverBicherun^  Bind  mannigfacher 
Art  Eiatnal  ist  die  Medicin  die  Wissenschaft,  die  ihr  indirect  zu  Hilfe 
kommt  durch  Massnahmen,  sei  es  zur  Verlängerung:  von  Leben,  die  durch 
Krankheit  frühzeitig  zugrunde  zu  gehen  drohen .  sei  es  durch  Hinweg- 
räumung  von  Ursachen,  die  gesunde  Leben  mit  Krankheit  bedrohen  (Hygiene)^ 
dann  aber  bedarf  die  Lebensversicherung  direct  der  Aerzte  als  wichtigster 
Helfer  zur  Prülung  der  Versicherungsnehmer,  zur  Begutachtnng  der  eintreten- 
den SterbefäUe  und  zur  Bearbeitung  ihres  Material»  zum  eigenen  Nuteen 
und  zur  Nutzbarmachung  iQr  die  allgemeine  Statistik. 

Nur  die  directe  Inanspruchnahme  der  Aerzte  tflr  die  Lebensversiche- 
rung kann   hier  Gegenstand  der  Betrachtung  sein. 

L'nter  Lebensversicherung  im  engeren  Sinne  werden  alle  jene  Verträg^e  zu- 
aammengefasst.  bei  denen  es  eich  um  Leistung  einer  Summe  —  Versicherungs- 
summe —  entweder  beim  Todesfälle  des  Versicherten  überhaupt  oder  im  Falle 
des  Erlebens  eines  gewissen  Alters  und  beim  Tode  vor  Erreichung  dieses 
Alters  —  Capitalflversicherung  auf  den  Todesfall  schlechthin  und  ab- 
gekürzte oder  Alternativ- Le  bensversicherüng  —  oder  beim  Todesfall 
eines  vorausbeatimmten  Zeitraumes  —  kurze  Versicherung  —  oder  beim 
Erleben    eines    gewissen    Altera    —  Aussteoerversicherung    —  handelt. 

Nach  der  Art  der  Prämienzahlung  lassen  sich  diese  verschiedenen  Ver- 
sichernngsmodalitEten  dann  weiter  in  solche  mit  lebenslänglicher  oder 
während  der  ganzen  Versicherungsdauer  zu  leistender  jährlicher 
Prämienzahlung  und  in  solche  mit  einmaliger  oder  auf  einen  be- 
stimmten Zeitraum  abgekürzter  Prämienzahlung,  mit  steigender 
oder  fallender  Prämienzahlung  zerlegen. 

Die  ersten  Anfänge  der  Lebensversicherunpfsidee  finden  sich  zwar  im 
Ausgang  des  Mittelalters  in  den  Heise-  und  UnfallsversLcherungen,  welche 
den  Reisenden  gegen  eine  einmalige  Zahlung  für  den  Fall,  dass  sie  üü  Qe- 
tangenschaft  geriethen,  das  nöthige  Lösegeld  gewährten«  sowie  in  den  In- 
Btitutionen  der  Gilden  und  Zunftcassen  zur  ge;L?enseiti'geb  Unterstützung  bei 
verschiedenen  UnglQcksfäHen  f Kranken-  und  Begrilbnlsscassen),  aber  erat 
durch  die  die  Wahrscheinlichkeit^tehre  begründenden  Arbeiten  der  berühmten 
Mathematiker  FhmMAT  und  Pabcal  (in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts)  und 
die  Construclion  der  ersten  Sterblichkeitstafel  durch  Hau.by  [lB93j  waren 
die  Grundlagen  für  die  wiasenschaltliche  Entwickelong  der  Lebensversicherung 
geschaffen.  Heiläufig  bemerkt,  veranlassten  die  genannten  Arbeiten  den  grossen 
holländischen  Staatsmann  uk  Wit,  nachdem  bereits  vorher  der  italienische  ArU 
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LoRKNZO  ToNTi  die  nach  ihm  benannten  Tontinen  ins  Leben  ßrerufe»,  die  Oeburts- 
und  Todtenlisten  verschiedener  Städte  HollAnds  zu  Rammeln  und  auf  diese 
hin  die  allgemeinen  Principien  der  Rentenversicherung  zu  bejrründen  {1671), 

Seit  Gründung  der  ersten  LebensversLcherun^sgeaellBchaft  in  England 
IV  Ende  des  17.  Jahrhunderte  hat  die  LebenaveraicheruDg,  gefordert  durch 
die  Arbeiten  hervorragender  Mathematiker  und  Statistiker  —  wir  erinnern 
anter  anderen  an  die  Arbeiten  voq  Kersseboom,  SCssmilc«,  Pr[i  e,  Leibsitz, 
Bernoulli.  Eui.fiB,  Gai;.ss  Qi'rtelet,  Farh^  Nbison,  Finleison,  Hkym.  Fischer, 
WiTTSTEiN,  Knapp,  ZriLLNEit  —  einen  immer  grosseren  Aufschwung  genommen 
and  bildet  gegenwärtig-  einen  der  wichtig^sten  Factoren  im  wirthschaftlichen 
Leben  alier  Völker,  An  Ihrer  Vervollkommnung:  arbeiten  gemeinsam  Mathe- 
matik. Statistik^  Medicin,  Jurisprudenz,  Wirthschattstehre,  und  in  jüngster 
Zeit  versucht  auch  die  Politik  sich  dieses  wichtiß:en  Factorä  zu  bemächtigen, 
am  ihn  in  aocialpolitiachem  Interesse  zu  verv^rerthen. 

In  Deutschland  wurde  der  Lebensversicherung  durch  Gründung  der 
Lebensversicherungsbank  ftir  Deutschland  zu  Ootha  {1&27)  und  der  Deutschen 
LebensveTsicherungegeseUschaft  zu  L[ib<?ck  (1828)  der  Weg  geebnet.  Die  Er- 
folge dieser  beiden  Oesellncharten  gaben  Veranlassung  zu  neuen  Schöpfungen, 
die  bis  in  die  jüngste  Zeit  hineitn  fortdauern. 

Gegenwärtig  bestehen  in  Deutschland ,  wie  nachfolgende  Uebersicht 
zeigt,  45  Gcsellachatten : 
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Leben  »versiehe  rDBgibnnk  Mr  Dentscblnnd >    .    . 

DeatBche  Leftenflversicbi^rongsffei'iillftchntt 

Leheniivemich*!rqti(ir!*geHell8ehatt  zu  L<'ipziff  . 

HRHiTjoTeraclifi  LffbunBTPTBiclieriingeanat^tt  .    , 

BeTÜiiiftche   LehensversichierimirsfftflelUchalt   ,    , 

Leben Hve FBI t:heri]ng8aDBtAlt  der  bayeri^cbeii  Hypotheken*  und 

Wrcifcisdbiiiils ..,,,.. 

Braiin^cliweigische  Lebenaver&icIieninffaaDstBlt ,    , 

FrsDklarter  Let>>enEver»ich«rQDgeire9e)l«cbalt 

»Janu»«,  LebeuH  \mi  PenaioQfversicbemnKSKeaellicbBft  .  , 
»TentuniH,*,  Allgemein?  Renten-,  Cupital-  uttd  Lebensverslcb« 

ning'Kbunk ,    ,    ,    , 

•  Conconlia«,  Ktiloieciie  Leben&veraicberartgHHiefli^ltscbatt  .  . 
Mecklenburgische  LebennTersicherungti-  und  HEjarbauk      .    .    , 

*  [dunji  ■ ,    Lebens-,    Penaionn-    und   Leibrentenvtrrftiehcrnngs^- 

nelUchaft .    . 

Lebenrtver^icbernnga'  mid  Er*parin«ijbanJt , 

Rj'n.ten-  und  Liehennver*)chi!run(tsanstfllit .    .    . 

&tB|;di^l>ar(c«r  Leben  ^verüich  er  uni^HfCieHellKefaftlC     . 

»TbaririuKK,  Viersicherun^sgeHellHchart  ..,  +  ...,, 
»Gtinnanta«.  Leben HTeräirhenin^Mctien^eaellacbnft  +  +  .  .  , 
»Providentia«,  Frsinklarter  VerBJcbertin^Hg'i'bellaebHft  ,  .  . 
»Victoria«,  Allgemeine  Versiehe rDng'Aactieu^eselUchaft  ^  .  . 
»Gefrenseiti^keit«,  Veri9icb«ningigeBe)lAcbalt  von  tS&.i    .    .    . 

Allgemeine  ItentenarBtalt 

AlLgeuieine  VeraorgnngHanatalt      .    ,    .    . 

Pr0liKH]tw)ie  Leben flvemchernngHarCtiengesellaehiitt  ..... 
>Friedrii!]i   Wilhidni«,    PreuBHiHühe  L^benn-  njid  Garaniiever' 

RtchertingHactiengeiiL'3  Lue  halt  .,,,.,.-  ^  ....  , 
>NordaterD4f  Lel)eD8Ver»i<-,herUnKHa(;tienifeiielliichaft  .  ,  .  .  . 
Bremer  IjehensverfticherongHbank     .,...,,....    ^ 

Denfcftche  Lebens  verliehe  rang 

«PrometbeuRc,    LebeoH-,    Invaliden-   and  Ua tat I versiehe rttn^a- 

g^eHellecliatt  .    .    , 

Lebens  versiehe  mng^  anstatt  lUr  die  Arme«  qnd  Marine  .  ,  , 
VaterlHndiAcbe  Leb<fn!iTurAlchHinin^8a>ctieng»fte|]Bchart  ,  ,  ,  . 
»Vcfltai,  L6bentiv«!r»ichernDgabank  an!  0«gttns«i:tii7kt<it  ,  .  , 
>Wllbelm.ii«.  AU^emeline  VersticberangsnctiengeHetljiehiilt      .    . 
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PrensBischer  Beamtenverein 

Nürnberger  Lebeaarersichertm^buik 

»DentBchtaDd«,  LebeDBTersioheniiif^eseUBchatt 

>Urania<,  AotieDgesellschaft  fQr  Kranken-,  Unfall-  tmd  Lebens- 

Teraicbemng 

»Arminia«,   Lebens-,  Änsatener-  and  MUitärdienBtkosten-Ver- 

sichernngBactiengesellscbaft 

»Wilhelma«,  Dentache  CapitalTeraicherangsanatalt 

Dentache  HilitftrdienstveraiclierangaanBtalt 

»AtropoB«,  LebensTersicbernngsgeaellBchaft 

»Atlas«,  DentBche  LebenaTerBtchemaerBgeaellacbaft 

Allgemeiner  dentBoher  VersicherangsTerein 

»Dentacher  Anker«,  Pensions-  nnd  Lebens rersiehernngsactieQ- 

geBeUachaft 

»Vita«,  Versicherangsactiengesellscliaft 


Hannover         1875 

NOrnberg         1884 

BerUn         '  1889 
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HtlDchen 
Berlin 

Hannover 

Leipzig 
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less 
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Aasserdem  operiren  noch  mehr  als  50  fremdländische  (französische, 
belg;ische,  holländische,  englische,  dsterreichische,  schwedische,  schweiEerische 
and  amerikanische)  Lebensversicherang^gesellschaften  in  Deutschland.  Einigen 
amerikanischen  Anstalten  ist  znr  Zeit  der  Betrieb  in  einer  Reihe  deutscher 
Staaten  untersagt,  theils  haben  sie  sich  freiwillig  von  deutschem  Boden 
zurückgezogen. 

Einen  Einblick  in  die  Entwicklung  der  deutschen  Lebensversicherung 
geben  folgende  Zahlen: 


Bwtuid  ftm  Ende  des  JfthrM 
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atkltsn  I  rMpectire  Poliuen 
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1.448 

19.852 

36.966 

88.607 

348.930 

696.626 

864.126 

1,126.408 

1,181.968 

1,254.262 

1,360.387 

1,426.986 


8,077.200 

83,320.333 

142,807.010 

316,655.473 

1.007,725.017 

2.129,333.381 

3.662,217.977 

4.830,496.710 

6.122,476.769 

6.439.437.888 

5.777,498.001 

6.106,635.454 


6.678 
4.197 
2.221 
3.666 
2.888 
8.675 
4.238 
4.292 
4.334 
4.337 
4.247 
4.279 


Durch  den  Lebensversicherungsvertrag  sichert  der  Versicherer  gegen 
eine  bestimmte,  in  Geld  ausgedrückte  Leistung,  die  »Prämie«,  dem  Ver- 
sicherungsnehmer fflr  den  Eintritt  gewisser  Eventualitäten  (s.  oben)  des 
Lebens  eine  bestimmte  Summe,  die  Versicherungssumme,  zu.  Die  Urkunde 
über  diesen  Vertrag  heisst  Versicherungsschein  oder  Police. 

Die  Prämienberechnung  basirt  au!  der  Absterbeordnung  der  za- 
grunde gelegten  Sterblichkeitstafel  und  dem  durch  Zinseszins  bedingten, 
verschiedenen  Werth  von  Capitalien,  welche  gegenwärtig  oder  zukünftig  zur 
Ein-  und  Auszahlung  gelangen. 

Unter  Sterblichkeitstafein  (Mortalitätstabelien)  versteht  man  Ta- 
bellen, welche  die  Reihenfolge  angeben,  In  welcher  eine  grosse  Anzahl  gleich- 
zeitig geborener  oder  doch  im  gleichen  Alter  stehender  Personen  nach  und 
nach  abstirbt.  Sie  werden  gewonnen  aus  Beobachtungen  des  Sterblichkeits- 
Verlaufes  einer  grossen  Anzahl   glelchalteriger  Personen,   wie   sie   entweder 


^^^^^^^^^^H          Versicherungswesen.             ^^f^^B^M            gg^ 

' 

die    officiflllen    statistischen  Ermittelungen    oder    die  Kegister    geschlnsaener 

Gesellschaften  {Rentenbanken.  Lebens versicherunpsg^äellHchatten  etc.)  bieten. 

und  g;elten  mit  dem  berechtigtea  Vertrauen,  dass  wie  bei  Janen  so  auch  ^egeu- 

w&rtig  und  dauernd  bei  einer  mindert  gleich  grossen  Anzahl  gleicbalteriger 

Personen  der  Sterblichkeitsverlauf  im  wesentlichen  derselbe  sein  werde, 

Die  Sterblichkeitstafeln,    die  die  deutschen  Lebansv^ersLcherung'seesell- 

schaften  heute  benutzen,  sind  sehr  verschieden;  die  meisten  benutzen  jetzt 

" 

die  sogenannte    deutsche   Sterblichkeitst-alel,    die  aus    den   Erfahrungen  von 

23  deutschen  Verai  eher  ungs^ese  lisch  alten  gewonnen  wurde,  andere  dagegen 

legen    ihren  Tafeln    noch    aus    England»    Frankreich    oder    anderen  Ländern 

entnommenes  Material  zugrunde,  meist  allerdings  in  modilicirter  Form. 

Ein  näheres  Eing'ehen    auf    die    mechanischen   Methoden    und  Arbeiten 

zur  Aufstellung    einer  Sterblicbkeitstafel    verbietet  der  Raum.    Als  Beispiel 

einer  Sterblichkeitatafel    geben    wir    die    aus    den  Erfahrungen  der  Gothaer 

Bank  von  1829 — 1878  abgeleitete  Sterblichkeitatafel  für  Männer. 

^ 

SterbJichkeitstafel  für  Muriner, 

^H 

abgeleitet   au»   den  Erlahriing^n    der  Gotbacr  LubensveniicheraDgsbjiTik    von  1829  —  1877/78. 
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Aus  der  SterblichkeitstäTel  direct  abg-eleitet  werden  die  »wahrscKeiD- 
liehe«  und  die  »mittlere«  Lebensdauer.  Beide  haben  für  dien  techsl- 
j0chen  Aufbau  der  Lebensveraicherunf?  keitie  wesentliche  ESedeutung,  ab«r  sie 
-spielen  inaor^r»  eine  Rolle,  als  sie  benutzt  werden,  um  den  Vertrau enaänrten 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  der  Vitalität  der  Antrag^steller  au 
geben.  Der  Werth  jener  liegt  dabei  auf  dem  Gebiet©  der  Rentenversicherung, 
der  es  daraul  ankömmt,  zu  wisBen  ,  bis  zu  welchem  Zeitpunkte  eine  be- 
stinirate  Rate  der  Lebenden  vom  Tode  ereilt  äst,  der  Werth  der  mitttereD 
Lebensdauer  auf  dem  Gebiete  der  Lebensiersicherung  im  enteren  Sinne-, 
deren  Interesse  dahin  ^eht,  zu  erfahren,  wie  viele  Främienzahlung^frn  von 
einem  Versiclierten  im  Durchschnitt  zu  erwarten  sind. 

Verstanden  wird  unter  wahrscheinlicher  Lebensdauer  die  Anstahl 
von  Jahren,  nach  deren  Ablauf  sich  dio  Wahrächeinlichkeit,  da»s  ein  Mensch 
noch  lebt  oder  todt  ist,  die  Wag^e  hält.  Das  ist  aber  dann  der  Fall,  wenn 
^die  JZaht  der  Lebenden  des  Alters,  von  dem  man  ausgeht,  aut  die  Hällte- 
-reSudrl  ist.  Z.  B.  leben  nach  obiger  Tafel  im  15.  Jahre  10.502  Personen; 
die  Hälfte  davon,  b'Ihl  Personen,  sind  zwischen  dem  65.  und  66.  Jahr  aus- 
g-estorben,  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  eines  !f>iährigen  lieg:'-  *lso 
zwischen  dem  6».  und  66.  Jahre. 

Unter  mittlerer  Lebensdauer  wird  die  Anzahl  Vün  Jahren  ver- 
standen, welche  die  Mengchen  eines  bestimmten  Alters  im  Durchschnitt  noch 
zu  leben  Aussicht  haben. 

Um  aus  der  Absterbeordnung  die  Anzahl  der  Jahre,  welche  die  Le- 
benden einer  Altersstufe  in  Summa  noch  zu  durchleben  haben,  zu  finden, 
hftt  man  nur  nöthij?,  zu  der  Zahl  der  Lebenden  dieser  Altersstufe  die  Zahl 
der  Lebenden  aller  darauf  folgenden  Altersstufen  bis  zur  höchsten  zu  ad- 
diren.  Da  nämlich  jeder  Lebende  jeder  Altersstufe  ein  volles  Lebensjahr 
zurückgelegt  hat,  so  ist,  es  selbstverständlich,  dass  die  Zahl  der  Lebenden 
gleich  ist  der  Zuhl  der  zurückgelegten  Jahre.  Die  aa  gefundene  Summe 
dividirt  durch  die  Anzahl  der  Lebenden  der  Altersstufe,  von  welcher  aua* 
gegangen  ist,  ergtebt  aldann  die  gesuchte  mittlere  Lebensdauer.  Dabei  ist 
vorausgesetzt,  dass  diejenigen  Personen,  welche  im  Laufe  eines  Jahres  von 
der  Zahl  der  Lebenden  durch  den  Tod  ausscheiden,  alle  am  Ende  dieses 
Jahres  sterben.  Da  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  klar,  dass  nicht  die  volle 
Zahl  der  in  der  Absterbeordnung  aufgeführten  Lebenden  ein  ganzes  Jahr 
durchleben  Um  diesen  Fehler  zu  c'liminiren,  nimmt  man  an,  dass  die  wäh- 
rend eines  Jahres  sterbenden  Personen  durchschnittlich  nur  die  Hälfte  des 
Jahres  durchleben ,  und  bringt  demgemäss  von  der  in  obiger  Weise  be- 
rechneten  Lebensdauer    '/j   i"   Abzug. 

Nach  der  obigen  Tafel  beträgt  z.  B.  die  mittlere  Lebensdauer  eines 
90iäfarigen  Mannes  2,01  Jahre,  denn  die  Zahlen  der  Lebenden  vom  90.  bis 
*J7.  Lebensjahre,  wo  alle  todt  sind,  betragen  respective  74,  47,  29,  17,  9.  5, 
2»  1.  Diese  zusammonaddirt  geben  184  durchlebte  Jahr©.  Diese  Summe  durch 
74,  die  Zahl  der  Lebenden,  welche  das  tK).  Lebensjahr  vollendet  haben, 
dividirt«  ist  2,05,  hiervon  0,5  abgezogen,  giebt  als  die  gesuchte  mittlere 
Libensdauer  eines  OOjährigen  Mannes  2,00  Jahre.  (Die  oben  gegebene  Be- 
rechnung der  mittleren  Lebensdauer  för  die  gacze  Tafel  weicht  dadurch  in 
den  letzten  Stellen  etwas  ab,  weil  in  der  0 ri gt aal tab eile  für  ihre  Aul- 
Stellung  eine  lOfach  so  hohe  Anfangszahl  zur  Erzielung  einer  grösseren 
Genauigkeit  angesetzt  wurde.) 

Neben  der  Sierblicbkeitstafel  ist  für  die  Prämienberechnung  wichUg 
der  ihr  zugrunde  zu  legende  Zinsluss,  der  immer  so  gewählt  werden 
tnuBs,  dass  er  niedriger  liegt  als  der  des  gewöhnlichen  Lebens.  In  der  Regel 
rechnen  die  LebensversichGrungsgesellschaften  von  heute  mit  einem  solchen 
von  Üt  respectivo  von   3Va"/o- 
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A!s  Heispiel  der  Prämienberechnunj?  möge  die  Berechnun^Gr  der 
Prämie  dea    Ifijähn'gen  dienen. 

Nach  der  oblg:en  Sterbetarel  lebeo  10.502  I5iährige;  ^eder  von  ihnen 
ist  mit  1000  Mark  versichert,  die  Anatall  hat  also  zu  zahlen  10.502nial 
lüOO  Mark  ^  10.502.000  Mark,  Ebenso  viel  muss  sie  nAtQrlich  an  Prämien 
und  Zinsen  von  diesen  einnehmen,  um  dieae  Zahluni^  leisten  zd  können. 
Die  Höhe  der  einzelnen  Prämienzahlungen  findet  sie  aber  so,  da^s  sie  nach 
der  gleichen  Sterblichkeitstafel  die  Prämienzabler  (Lebende)  aller  Jahre  bis 
Züta  90.  Jahre  addirt.  Sie  erhält  so  zunächst  die  Summe  aller  Prämien- 
zahlungen, welche  bis  zum  HD.  Jahre  überhaupt  geleistet  werden,  dividirt 
sie  nun  mit  der  gefundenen  Zahl  in  die  zu  zahlende  Summe,  bo  ist  der 
erhaltene  Werth  die  zu  zahlende  Pr&mie,  die  Diircbschnittapr&mie  des 
15jährtgen  fflr  1000  Mark;  freilich  zunächst  ohne  BerQcksichtigung  des 
Zinatuases,  der  aber  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  noch  aasübt,  da  die 
Anstalt  die  10,502.000  Mark  natörlich  nicht  gleich  und  nicht  auf  einmal  zu 
zahlen  hat,  sondern  die  Zahlungen  sich,  wie  die  Sterbltchkeitstalel  angiebt, 
auf  die  verschiedenen  Jahre  bis  zum  90.  hinauf  vertheilen;  ebensowenig 
bekommt  sie  aber  auch  die  10,50:^,000  Mark  als  Prämie  auf  einmal,  son- 
dern auch  erat  von  Jahr  zd  Jahr  von  den  noch  Lebenden  in  bestimmten 
Raten.  Die  Werthe  sind  demnach  noch  umzurechnen  und  ergeben  erst  so 
in  Prämienzahlung  und  Auszahlung  ihren  für  die  Anstalt  wirklichen  Ge- 
saramtwerth. 

Die  auf  diesen  Orandlageo  berechnete  Prämie  ist  die  mathematische 
oder  Nettoprämie,  welche  rlemgemSss  zunächst  nur  die  Zahlungsleistung 
ausdrückt,  welche  erforderlich  ist,  um  die  Verpflicfatung  der  Ansialt  gerade 
£U  decken^  vorausgesetzt,  daas  in  Wirklichkeit  die  Abaterbeonlnung  der 
Mitglieder  genau  nach  der  zugrunde  gelegten  Mortaiitfttölabelle  erfolgt,  eine 
dem  Gesetze  der  grossen  Zahlen  entsprechende  Anzahl  gleichaUeriger  Per- 
sonen in  allen  Altersstufen  vorhanden  ist,  die  Präraiengelder  auch  stets  den 
tugrunde  gelegten  Zinsbetrag  ergeben  und  sonst  kein  Verlust  an  Capitalien 
eintritt.  Da  aber  diese  Voraussetzungen  theils  gar  nicht,  thells  nur  annähe^ 
rutigsweise  zutreffen,  ho  entstehen  eventuell  Qberrechnungnni&^^ige  Ausgaben. 
Ferner  sind  die  Verwaltongskosten,  die  nöthigen  Dividenden  oder  Zinsen 
fttr  die  Actionäre  in  Rechnung  zu  ziehen.  Um  allen  Ansprachen,  welche  über 
die  Leistungsfähigkeit  der  Nettoprämie  hinausgehen,  zu  genügen,  ist  daher 
ein  Zuschlag  zu  derselben  erforderlich.  Nettoprämie  und  Züschlagspräniie 
zusammen  ergeben  die  Tarifprämle. 

Da  die  Sterblichkeit  mit  zunehmendem  Alter  wächst,  die  Nettoprämie 
aber  für  die  ganze  Versicherungsdauer  die  gleiche  bleibt,  ist  die  Prämie  in 
den  ersten  Versicherungsjahren  hoher,  in  den  späteren  aber  niedriger,  als 
Kur  Bestreitung  der  recbnungsmässigen  [ährlichen  Ausgaben  erforderlich  igt 
Hieraus  folgt,  dass  ein  gewisser  Antheil  der  Prämie  der  ersten  Versichi!- 
ruugszeit  fQr  die  spätere  zurückgestellt  werden  mass.  Diese  zurückgestellten 
Prfimienant heile  mit  ihren  Zinsen  und  Zinseszlnsen  bilden  die  Prämfen- 
reserve;  der  Antbeil  dieses  Ponds^  welcher  auf  die  einzelne  Versicherung 
entfällt,  ist  der  Zeitwerth  der  Police,  und  nur  dieser  kann  für  die  HBhe 
des  Rückkaufes  oder  der  Beloihung  massgebend  sein. 

Die  PrSmienreserve  ist  also  kein  willkürlich  bemesaener, 
zur  Bezahlung  möglicher  ausserordentlicher  Unglücksfälle  zu- 
rück gestellter  Betrag,  wie  häufig  nach  Analogie  der  Reserve- 
fonds der  Creditinstitute  geglaubt  wird,  sondern  eine  fest  be- 
stimmte, zur  Deckung  der  bei  normalem  Sterblichkeitsverlauf 
an    die  Anstalt    herantretenden  AnsprQche    erforderliche  Summe. 

Für  mögliche  ausserordentliche  KSlIe  muss  der  Versicherer  bei  ratio- 
neller Gestaltung    seiner    Unternehmung    allerdings    auch  Reserven    zurück- 
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stellen.  Diese  werden  aber  allg^emein  als  Capitalröäerven  oder  mit  besonderen 
Naoieu,  je  nach  ihrem  verschiedenen  Zweefc  (z.  B.  Knegsreserve]  bezeichnet, 

UeberachQsse^  welche  daraus  entstrehen^  dasa  die  Jahresau s^aben^  die 
verschiedenen  zurückzustellenden  Beträge  eingeachloäseo  ^  die  Summe  der 
Jabreaeinnahmen  nicht  erreichen,  müssen  bei  Versicherun^anstalten  aut 
Gegenseiiiglceit  an  die  Versicheranffsnehmer  zurücfcfli essen,  und  zwar  mög- 
lichst in  dem  Verhaltnisa,  in  dem  die  Versicherungsnehmer  durch  ihre  Bei- 
träge zor  Bildung  des  UeberschusBes  beigetrag^eii  haben.  Solche  Rfickge- 
währungen  —  Dividenden  —  werrieo  heutzutage  auch  von  vielen  Erwerbs- 
fActienjge Seilschaften ,  welche  das  Lebensversicherungag-eschäf t  betreiben, 
den  Versicherangsnehmern  versprochen  und  geleistet.  Was  bei  dieser  Gattung 
von  Unternehmungen  nicht  in  dieser  Weise  verwendet  wird,  pflegt  als  Ge- 
winnantheil  an  die  UnternehEier  (Actioaäre)  vertheilt  zu  werden. 

Ebenso  wie  die  Arten  der  Ueberschnssvertheilung ,  so  sind  auch  die 
Versicberungsbedingungen  der  Lebens versichernngsgesellschaften  sehr 
verschiedene.  In  den  letzteren  jedoch  hat  aUmäblicb  die  Concurrenz  zu  einer 
grösseren  Gleichmässigkeit  geführt.  Den  wichtigsten  Theil  der  Versicheruqgs- 
bedingongen  bildet  die  Begrenzung  des  vom  Versicherer  zu  übernehmenden 
Rtsicos. 


Di&  &r^tl/c£e  Prüfang  der  Arttr&gsten&r. 

Die  Absterbeordnung,  die  Sterblichkeitstafel,  bildet,  wie  wir  gesehen.,' 
die  Grundlage  der  Lebenaversicherung.  Ist  diese  für  eine  Gesammtbevolke- 
rung  oder  für  eine  bestimmte  Berulsclasse  sicher  lestgesteUt,  so  wurden. 
falls  säramtUche  Glieder  derselben  verpflichtet  wären,  der  Versicherung  bei- 
i^utreten,  die  Versicherten  auch  dleienige  durchschnittliche  Sterblichkeit  auf- 
weisen, welche  rechnungsmässig  vorausgesetzt  ist,  und  in  diesem  Falle 
würde  die  Aufnahme  ohne  weitere  Prüfung  zulässig  sein.  Da  das  aber  bei 
den  privaten  Lebensversicherungsgesellschaften  nach  keiner  Richtung  ku- 
trittt,  90  ist  Vorsorge  2u  treffen^  dass  sich  der  mittlere  Vi talttäiszu stand 
der  Versicherten  durch  die  Aufnahme  kränklicher  oder  schwg.chlicher  Per- 
sonen mindestens  nicht  ungunstiger  gestaltet  als  in  der  Gesammtheit  der- 
jenigea  Personen,  aus  welchen  die  zugrunde  gelegte  Absterbeordnung  her* 
geleitet  ist.  Zu  diesem  Zwecke  bedarl  es  der  Auswahl  und  der  Prüfung  der 
Antragsteller,  welche  um  so  sorgfältiger  sein  muss,  als,  wie  bereits  erwähnt, 
die  Mehrzahl  der  LebensversicherungsgeseU Schäften  ihren  Berechnungen 
Sterbltchkeitstafeln  zugrunde  legt,  welche  sich  au!  ihre  eigenen  Erlahrungen, 
auf  bereits  ausgesuchte  Leben  beziehen. 

Eä  ist  so  ohne  Weiteres  einleuchtend,  dass  das  Gedeihen  einer  Lehens-^ 
Versicherungsanstalt  in  erster  Linie  von  der  richtigen  Auslese  unter  den 
sich  zur  Versicherang  bietenden  AntragsteUern  abhängt.  Je  geschickter  die 
Auswahl  gebandhabt  werden  wird,  um  so  grösser  wird  der  Grtolg  sein,  um 
80  lebensfähiger  wird  sich  das  Institut  erweisen.  Es  ist  daher  die  erste 
Aufgabe  einer  jeden  LebensveTsicherungsanstali,  den  Zweig,  dem  die  Aus- 
wahl unter  den  Antragstellern  naturgemäss  übertragen  ist,  ihren  ärztlichen 
Dienst,  auf  das  beste  zu  organisiren,  sich  in  ihm  ein  tüchtiges  medicinlschea 
Corps  heranzuziehen,  dessen  wissenschaftliche  und  moralische  Qualtfication 
ihr  die  Bürgschaft  ihrer  Sicherheit  bietet. 

Der  ärztliche  Dienst  pllegt  sich  zusammenzusetzen  aus  dem  an  der  Cen- 
tralstelle  arbeitenden  Ar^,  dem  Gesellschaftsarzt ,  und  den  draussen  unter- 
suchenden Aerzten ,  den  Vertrauensärzten.  Rein  medicinisch  betrachtet  ist 
der  Gesell Bchaftsarzt  der  Semiotiker,  der  Vertrauensarzt,  der  die  Semiotik 
vorbereitende  TfaeÜ.  Die  Lebensversicherung  hat  an  derThätlgkeit  des  letzteren 
nur  Interesse  insoweit^  als  er  examinirt^  beobachtet,  untersucht  und  da« 
Gelundene  richtig  und    ausführlich    skizzlrt ,   an   der  Thatigkeit  des  Gesell- 
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scbaltsarates  nur  Insoweit,  ala  er  daa  Gefundene  ffir  die  Maissnahmen  dea 
Institute  beurtheilt.  Um  seiner  Aufgabe  g-erecht  zn  werden,  muss  der  Ver- 
trauen&arzt  mtt  der  grflndlicheii  Kenntnlss  der  Untersuchnn^Btecbnik  nicht 
nnr  die  Kenntnis^  von  der  örtlichen  Existenz  nnd  Eutstelmn^a weise  der 
am  Menschon  möglichen  physiologischen  und  pathologischea  Erächeinun^en 
verbinden,  sondern  er  mu&e  auch  die  Beziehungen  hegtimmter  pathologischer 
Erac.heinung'en  zu  einem  bestimmten  Krankheitsbilde  kennen,  damit  er  vorkom- 
mendenfalls  alle  ErschelnungeD  des  KrankbeitabJldes  mög liehst  erschöpfend  be- 
bandeln kann.  Selhstveretändlich  müssen  die  Befunde  in  dem  abzugebenden 
Gutachten  ausführlich  beschrieben  und  nicht  In  einem  Urtbeil  zusatnmenge- 
fasst  sein.  Ks  gelten  auch  tür  die  Lebensversicherung  die  Worte  des  Re- 
gulativs für  die  preussiscben  Krei.%physiker:  der  Befund  muss  ilberall  in 
genauer  Angabe  de»  thatsKcblich  Beobachteten,  nicht  in  Form  von  blossen 
Urtheilen  (z.  B.  normal,  gesund  etc.)  in  dem  Gutachten  abgegeben  werden. 
Denn  nur  aus  dem  gut  Beschriebenen  ist  es  dem  Gesellachaftaarzt  möglich, 
das  fOr  die  Beurtheilung  Wichtige,  Gewesene,  Vorhandene  oder  noch  Kom- 
mende (zu  Ffirchtende)  herauszn leisen^  kurz  die  Prognose  zu  stellen,  das 
zusammenfassende  Urtbeil  über  die  Auf-  oder  die  Ntchtaalnehmbarkeit  des 
Falles.  >  Kenne  das  Risico«,  ist  die  Quintessenz  für  daa  Handeln  des  Ge- 
aellscbaTtsarztes;  es  ihn  kennen  lehren,  die  Aufgabe  der  Vertrauensärzte- 
Sie  sind  seine  Auskunttsperaotien,  auf  die  er  mit  seinem  Urtbeil  sieb  stQtKen 
musB,  durch  ihre  Augen  allein  lernt  er  das  Risico  medicinisch  kentien. 
Sie  sind  es  nur^  wenn  sie  sich  bemühen,  einmal  den  Organismus  des  zu 
Untersuchenden  auf  das  gründlichste  zu  untersuchen,  dann  aber  auch  alles 
das  aus  dem  Antragatelier  herauszuexaminlren^  was  für  die  Prognose  in 
Frage  kommen  kann,  seine  Heredität,  Anamnese,  Beruf,  Lebensgewohnheiien 
u.  B.  w.,  endlich  rückhaltslos  über  ihre  UntersuchiingareBUltate  auslührlich 
zu  berichten.  Wäre  eine  vertrauensärztliche  Untersuchung  nichts  weiter 
als  eine  einfache  Korperinspection ,  dann  wäre  sie  ein  leichtes  Ding  und 
des  Schreibens  darüber  nicht  werth,  aber  richtig  anfgefasst,  ist  sie  die 
schwierigste  Aulgabe,  die  dem  untersuchenden  Arzte  gestellt  werden  kann. 
Denn  recht  häufig  soll  er  einen  ihm  bis  dahin  gan?  fremden  Organismus 
auf  das  gründlichste  kennen  lehren»  ohne  UnteretfltzuDg  durch  den  Unter- 
suchten selbst,  dem  es  nur  darauf  ankommt,  in  möglichst  gutem  Licht  zu 
erscheinen  und  alles  Frühere  in  möglichst  harmlosem  Licht  hinzustellen,  im 
Gegensatz  zn  dem  Patienten,  der  selbst  auf  Kleinigkeiten  den  Arzt  hinzu- 
weisen nicht  verglsst.  Er  soll  ein  Urtbeil  Aber  einen  anscheinend  gesunden 
Menschen  ermöglichen,  ein  Urtheil,  das  nicht  für  Tage  und  Monate,  sondern 
für  viele  Jahre  Geltung  haben  soll,  und  so  leicht  es  ist^  wirklich  Patholo- 
gisches zu  diagnostjciren,  so  schwer  ist  es  oft,  die  richtige  physiologische 
Breite  abzuschätzen,  den  Menschen  und  seine  Prognose  als  Ganzes  im  Auge 
XU  behalten.  Und  gerade  darauf  kommt  es  ganü  besonders  an.  Allzu  leicht 
verliert  sich  der  allgemeine  Gesichtspunkt  bei  dem  Bestreben,  doch  an  dem 
nnd  ienem  Organ  etwas  Krankhaftes  zu  entdecken  und  darüber  das  Wich* 
tigste,  den  Fall  zu  vergessen,  Schwerer  passirt  das  dem  vertrauensseligen 
Sanguiniker  unter  den  Vertrauensärzten,  eher  dem  Pessimisten^  der,  wie 
überall,  so  auch  hier  immer  etwas  ausausotzen  findet;  beide  sind  aber  für 
die  Vertrauensarzt]! chen  Untersuchungen  unbrauchbar,  da  für  das  Gedeihen 
einer  Lebensversicherung  leichtfertiges  Handeln  ebettsu  verderblich  ist,  als 
übertriebene  Vorsicht.  Der  tüchtige  Vertrauensarzt  wählt  den  Mittelweg. 
£r  ist  sich  darüber  klar,  dass  er  einen  Fall  zu  beschreiben  und  nicht  allein 
einen  Menschen  zu  untersuchen  hat.  Er  kennt  das  ärztliche  Vorurtheil  nicht, 
dass  er  den  Lebensversicherungsgesellschaften  gegenüber  nur  am  ärzt- 
lichen Untersucbungsstandpunkt  festhalten  müsse,  er  ist  im  ßegentbeil 
auch  hier  Arzt  wie  sonst  am  Krankenbett ;   er  lässt   sich  über  die  Voige- 
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schichte  des  zu  Untersuchenden  belehren  und  nimmt  ihm  durch  Entgegen- 
kommeQ  die  Scheu  vor  der  ärztlichen  Untersuchung:,  t^^Di  Haupthindernisa 
der  volksthütnlicheTi  Entwicklung  der  LebenBversicherunff:  denn  niemand 
hört  Über  seinen  y;esundheitlicben  Zustand  y^erne  mehr,  als  ihn  dfesor  selbst 
SU  erfahren  nüthigt.  Er  ist  sich  aber  bewuast^  dasa  sehr  häufig:  die  Angaben 
des  zu  Untersuchenden  auf  schwachen  Füsaen  stehen  und  ihm  nur  als  An- 
knQpfung'spunkte  für  eingrehendere  Fragen  dienen.  An  dte  Untersuchung' 
gelbst  geht  er  mit  dem  Bewusstsein ,  dass  es  für  thu  kein  Morgen  giebt, 
daas  er  nicht,  wie  am  Krankenbett,  die  Gelegenheit  hat,  eine  Correctur  des 
Heute  eintreten  ^u  lassen.  Das  Schreiben  des  Formulares  endlich  i^t  Ihm 
keine  Formelsache<,  er  weiss,  dasa  es  die  Brille  ist^  durch  die  der  QeaeU- 
schalLsarzt  den  von  ihm  Untersuchten  keunen  lernen  moas. 

Es  ist  viel,  was  von  dem  Vertrauensarzt  verlangt  wird,  aber  es  muäs 
unter  allen  Umständen  verlangt  werden;  denn  die  Zeiten  sind  für  die  Lebens- 
versicherung' vorüber,  wo  sie  volle  Freiheit  in  der  Auswahl  ihrer  Risiken 
hatte,  wo  sie  nur  Primarisiken  aus  dem  Angebot  wählen  konnte.  Heute  hat 
sie  Cancessionen  zu  machen,  und  starre  Principien  sind  für  sie  ein  Unding 
geworden.  Der  einzelne  Fall  apielt  nunmehr  die  Hauptrolle^  Vitalität.  Lebena- 
eoergie,  Widerstandskraft  heisseu  die  modernen  Schlagwörter  der  Versiche- 
rungsmedicin.  Alle  bedeuten  fDr  sie  aber  nichts  anderes  als  Zelt,  alte 
Menschen  sterben,  alle  tragen  den  Keim  des  Todes  schon  mit  sieb,  es  fragt 
sich  nur.  wie  lange  hält  ihre  Widerstandskraft  noch  vor.  Niemand  wird  das 
am  einzelnen  Falle  bestimmen  wollen.  Ein  kranker  Mensch  kann  noch  sehr 
lange  leben,  der  anscheinend  gesündeste  oft  sehr  rasch  sterben;  am  wenigsten 
wird  die  Medicin  sich  brüsten,  diese  Frage  ie  mit  raathematischer  Schärfe 
lösen  zu  können;  denn  die  ErTahrung  lehrt  es  sie  täglich,  daas  selbst  am 
Krankenbette  des  Todkranken  Täuschungen  nur  zu  häufig  sind.  Die  Lebens- 
versicherung ist  aber  auch  weit  entfernt,  das  Ansinnen  an  die  ärztliche 
Wissenschaft  zu  stelten.  Wäre  die  Medicin  die  exacte  Wissenschaft,  die  mit 
absoluter  Sicherheit  die  Stunde  des  Todes  voraussagen  kSnnte,  so  gäbe  es 
natürlich  keine  Lebensversicherung.  Diese  kann  nur  auf  Grund  der  Qewies- 
heit  und  der  Zufälligkeit  des  Todes  existiren,  des  Naturgesetzes,  dasa  die 
Menschen  sterben  müssen,  aber  es  in  den  verschiedensten  Lebensaltern 
können.  Sie  verlangt  und  kann  aber  von  dem  Arzte  verlangen,  daas  er 
ihr  einen  Durchschnittsmenschen  aussuchen  kann.  Dieser  Durchschnittameascb 
ist  aber  nichts  anderes  als  ein  Mensch,  bei  dem  man  ans  guten  Gründen 
annehmen  kann,  dass  er  ein  bestimmtes  Alter  weit  eher  erreichen  als  vor- 
her sterben  wird.  Ob  er  6S  thatsächlich  erreichen  wird,  das  mathematisch 
ß;enau  zu  erfahren,  maest  sie  sich  ebensowenig  an,  als  den  Zeitpunkt  zu 
kennen,  an  dem  er  wirklich  sterben  wird  ;  sie  interessirt  nur  die  Frage. 
ab  der  Antragsteller  zu  derjenigen  Cla.Bse  von  Menschen  gehört,  von  der 
nach  ihrer  Sterblichkeitstafel  im  ersten  Jahre  der  Versicherung  so  viele, 
im  zweiten  Jahre  soviele  u.  s.  w.  sterben.  Ob  der  Betreffende  unter  den 
Sterbenden  ist,  das  weiss  sie  nicht,  weiss  niemand;  die  Möglichkeit  ist 
immer  vorhanden,  und  es  wäre  daher  thöricht,  wenn  ein  Antragsteller  meinen 
wollte,  dass  er  mit  seiner  Aufnahme  in  eine  Lebensversicherung  nun  auch 
die  Anwartschaft  auf  ein  bestimmtes  Alter  zum  mindesten  in  der  Tasche 
hätte.  Als  Einzelindividuum  Ist  er  vollkommen  der  Ungewissheit  unter- 
worfen; erst  eine  Summe  von  Einzelindividuen  führen  zu  einem  Durch- 
Fchnittsgesetz ,  lassen  bestimmte  Thatsacfaen,  ein  Sterblichkeitsgesetz  zu, 
die  Sterblichkeitstafel,  die  Grundlage  der  Lebensversicherung. 

Die  Auswahl  des  Durcbschnitlsmenschen  ist  so  die  Aufgabe  des  ärzt- 
lichen Dienstes.  Wie  er  zu  finden  ist.  daräber  bestimmte  Normen  aufzu 
stellen  ist  ganz  unmöglich;  es  lässt  sich  nicht  einmal  sagen,  wie  muss  ein 
Antragsteller    beschaffen    sein ,    um    den    bereits  Aufgenommenen   gleich  zu 


sein.  Konnten  wir  das.  so  iiiiJssien  wir  auch  die  Mittel  kennen,  die  Menschen 
iti  itirer  Lebengweise  und  auch  momlisch  gleich  zu  machen.  Vnä  doch  iiiÜBsen 
wir  d«tn  Ziele  soviel  als  rnöß^lich  nahe  zu  kommen  suchen.  Es  ist  aber  nur 
mög^lich.  wenn  Ausgezeichnete  Atteste  über  den  einzelnen  den  Oesellschafta- 
&rxt  in  die  Lage  versetzen^  die  Änswahl  zu  treffen;  denn  nur  aus  einer 
Geeanimtheit   läsät  sich  Paaseodes  zusammensuchen. 

Die  Richtigkeit  dieser  AuffasauDR:  ergiebt  ohne  Weiteres  die  Analyse 
dea  zur  Versicherung  sich  anbietenden  Materials.  Mit  Auänahnie  der  ohne 
'n'eiteres  Abzuweisenden  lässt  sich  ungefähr  folgendes  Schema  kurz  entwerfen: 

I.  Völlig  normal  organisirt,  von  einwandfreier  Heredität,  Irel  von  allen 
Kraukheitfldisposltlonen;  Beruf,  Wohnsitz,  Lebensweise  nicht  g^esundheits- 
schädigend. 

II.  1.  Hager,  mit  oder  ohne  phthisischen  Habitus.  2.  corpulent  mit  oder 
ohne  apoptektiachen  HabLlus.  l\.  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  ;  rachitische 
Verbildung  dea  Brustkorbes 

in.  1.  Disposition  zu  Katarrhen.  2.  gichtische  Diatheae,  'i~  rhewinatiach© 
Diath^se. 

IV.  In  der  Anamnese  finden  sich:  1.  Scrophulose,  2.  Lungenhatarrbe, 
3-  Bluthusten,  4.  Brustfellentzündung,  5.  Blinddarmentzündung,  6.  acuter 
Gelenkrheumatismus,   7.  Syphilis. 

V.  Eins  oder  beide  Eltern  starben  früh,  spät  an:  1.  Phthise,  2.  Olcht, 
ArterioakJerose ,  3,  Geisteskrankheiten ^  Alkoholismus,  4.  Diabetes  mellituB, 
5,  Krebs. 

VI.  Antragsteller  treibt  ein  nicht  gefährliches  oder  gefährliches  Gewerbe. 

VII.  Antragsteller  fQhrt  eine  ungesunde  oder  gesunde  Lebensweise, 
VJII.  Antragsteller    lebt  in  günstigen,    respective  ungünstigen  hygieni- 
schen Verhältnissen. 

IX.  Antragstelter  ist  jung,  respectivs  alt,  männlichen  oder  weiblichen 
Geschlechts. 

Alle  diese  Abtheilungen  mit  Ausnahme  von  I  können  sich  natürlich 
vielfältig  combiniren  und  combfniren  sich  in  der  Regel;  es  bilden  sich  so 
hunderte  von  Combinationen,  deren  eine  der  jeweilige  ATJtrag&teller  darstellt. 

Es  iet  ohne  weiteres  ersit^htlich:  jeder  Antragsteller  ifit  ein  eigenartiger 
Fall,  der  erst  für  sich,  dann  lür  die  Gesammtheit  beurtheitt  sein  will;  es 
erhellt  auch  weiter  die  Unmöglichkeit,  bestimmte  Principien  aufzustellen 
und  diese  den  Vertrauensärzten  zur  Nachachtung  bei  ihren  Untersuchungen 
zu  empfehlen.  Die  endgiltige  Auswahl  ist  immer  nur  Sache  eines  selbst- 
at&ndigen,  nach  allen  Seiten  erwogenen  Urtheiles. 

JDje  Decl&ratlon. 

In  aElen  Fällen  wird  dem  Vertrauensarzte  bei  der  Vorstellung  des  zu 
Untersuchenden  die  'Declaration«  des  Antrag^stellers  durch  den  Agenten 
überreicht.  Die  in  ihr  dem ,  Antragsteller  vorgelegten,  Vertrauens  ärztlich 
wichtigen  Fragen  beziehen  sich  auf  die  Kauuliengeschichte  und  die  persön- 
liche Vorgeschichte  des  Candidaten.  Ihre  Beantwortung  lässt  in  den  meisten 
Fällen  zu  wilnschen  Qbrig,  und  darin  liegt  der  Grund.,  weshalb  viele  Lebena- 
veraichcrungsgeaellschaften  noch  eine  zweite,  vom  Vertrauensärzte  aus' 
zufüllende  Declaration  eingelührl  haben,  weshalb  die  Vertrauensarzt  liehen 
Formulare  d<'r  nur  eine  Declaration  fahrenden  Gesellschaften  auf  ihrer  letzten 
Seite  die  wichtigsten  Declarationäfragen  noch  einmal  zur  Beantwortung  durch 
den  Vertrauensarzt  recapituliren.  Die  Wichtigkeit  ihrer  correct&n  Beant- 
wortung für  die  Benrt  Heilung  des  Antragslellers  als  Hiaico  werden  wir  unten 
bei  Besprechung  der  Heredität,  des  Berufes  u.  s.  w.  des  näheren  zu  würdigen 
haben.  Hier  soll  nur  auf  die  gewöhnlichsten  Uebelstände  der  Beantwortung 
aufmerksam  gemacht  werden. 
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Wenn  es  zu  den  Ausnahmen  g&hSrt,  d&sa  eia  Antra^ateller  ein  über- 
standenes  oder  zur  Zeil  beatelioodes  Leiden  gäozUch  ver&chweift.  so  ancht 
er  doch  recht  häufig  die  Bedeutung  desäeilben  abzuschwächen,  sei  es,  dass 
er  ee  nur  als  geringfügig:  hinstellt,  sei  es,  dass  er  es  geradezu  unnchtigr  be- 
nennt, ort  mag  Unwissenheit  daran  die  Schuld  tragen,  oft  lie^  aber  aoch 
direttö  Absicht  zugrunde ;  aber  gleichviel  —  der  Vertrauensarzt  darf,  wie 
schon  oben  hervorgehoben,  sich  nie  damit  begnügen,  die  Angaben  des  An- 
tragstellers einfach  als  Thatsachen  hinzunehmen,  sondern  für  ihn  sind  sie  nur 
die  Fingerzeige,  worauf  er  besonders  sein  Augenmerli  zu  richten  hat.  Ein© 
gesunde  Skepsis  kann  hier  nicht  genu^  empfohlen  werden  ;  denn  nicht  nur, 
dass  sich  hinter  einem  als  harmlos  hingestellten  Katarrh  oft  ein  Spitzenkatarrh 
verbirgt  —  man  examinirt  nicht  selten  auch  heraus,  dass  an  Stelle  einer 
angeblichen  Pleuritis  eine  Zwiachenrippenneuralg^ie ,  an  Stelle  eines  acuten 
Gelenkrheumatismus  ein  einfacher  Muskelrheumatismus  zu  diagnosticiren  ist. 
Nicht  alte  Aerzte  nehmen  es  mit  der  Diagnose  genau.  Ebenso  grosser  Auf- 
merksamkeit bedürfen  auch  die  Ang-aben  über  verstorben©  und  kranke 
Panitlienmilglieder;  denn  hier  spielt  entweder  das  grosso  Unbekannte  die 
Hauptrolle,  oder  aber  es  verbirg-t  sich  hinter  >Kindbett<,  » Wechseljahre c, 
>Aerger*  u.  s.  w.  ein  gut  Thell  der  Pathologie,  Aber  gerade  hier  ist  es  in 
der  Regel  möglich,  nach  den  Angaben  des  Antragstellers  wenigstens  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zü  stellen.  Anch  die  Aetlologie  der  in  Erfahrung 
gebrachten  Erkrankungen  und  Todesfälle  festzustellen  ist  sehr  wichtig,  Denn 
es  ist  z,  B.  ein  grosser  Unterschied  zwischen  dem  arteriosklerotischen  Schwindel 
und  dem  unschuldigen  des  acuten  Magenkatarrhs,  ein  Bruder,  der  als  Stein- 
hauer der  Phthise  erlag,  beeinllusat  die  Heredität  bei  weitem  nicht  so  wie 
der  phthiaische  Tod  eines  Bruders,  dem  dieser  in  günstigen  hygienischen  Ver- 
hältnissen anheimfiel.  Die  Aufnahme  der  Anamnese  und  der  Famifienge- 
schlchte  soll  darum  auch  nicht  eine  blosse  Aufzählung,  sondern  eine  kritische 
Beleuchtung  des  Gehorten  sein. 

Ist  Antragsteller  vorzeitig  vom  Militär  entlassen,  so  ist  natOrlich  der 
Qriind  der  Entlassung,  der  immer  nur  ein  gesundheitlicher  sein  kann  — 
abgesehen  von  den  anderwellig  aufzuklärenden  Reclamationen  —  jedesmaJ 
aufzuklären. 

Die  DeclarBtion  fragt  auch  nach  dem  Hausarzt.  Die  Frage  ist  noth- 
wendig,  weil  die  Lehensversicherung  der  hausärztlichen  Atteste  nicht  ganz 
entratben  kann,  da  es  latente  Krankheilen  gtebt,  die  dem  Vertrauensarzt 
vollständig  bei  der  Untersuchung  entgangen  sein  können  und,  anderweitig 
zur  Kenntniss  gekommen,  aufgeklärt  werden  müssen.  Der  V^ertrauensarzt 
handelt  aber  jedesmal  am  richtigsten ,  der  für  seine  Untersuchung,  sein 
Gutachten  annimmt,  dass  ein  noch  zu  fragender  Arzt  neben  ihm  nicht 
existirt.  Denn  !Qr  die  Lebensversicherung  ist  der  Hausarzt  nur  theoretisch 
die  gegebene  Person ,  über  den  Antragsteller  auf  Qrund  langiähri|^er  Be* 
obachtung  das  beste  Urtheil  abgeben  zu  können ;  in  der  Praxis  ist  das  recht 
oft  ganz  anders.  Einmal  wechseln  viele  Antragsteller  ihre  Hausärzte  bei 
jedem  neuen  Krankheitsfall,  In  anderen  Fällen  kümmert  sich  der  ebenfslla 
nur  sogenannte  Hausarzt  so  wenig  um  seine  dienten^  dass  er  keine  Notizen 
über  diese  sammelt,  in  wieder  anderen  Fällen  hat  er  diese  zwar,  aber  er 
verclausulirt  dann  sein  Attest  so  und  giebt  es  unter  solchen  Cauteten  ab. 
dass  man  nichts  damit  anfangen  kann.  Nicht  das  Gesetz  zwingt  den  Haus- 
arzt zur  Geheimhaltung  der  Erkrankungen  seines  Clienten  der  Lebensver- 
sicherung gegenüber,  denn  dieser  hat  ihn  i^desmal  tut  Ausstellung  des 
Attestes  im  vollen  Umfange  seiner  Wahrnehmungen  ansdrOcklich  ermAchtJgtv 
es  sind  oft  nur  persönliche  HückBichten.  die  sein  Verhalten  dictlren. 

Selbstverständlich  ist  für  die  ärztliche  Beurtheilung  des  Falles  dte  Ver- 
sfcherungssummo  ganz  irrelevant.  Das  Hisico,  das  eine  Gesellschaft  mit  der 
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Aufnahme  des  Antragstellers  eing:eht,  Ist  das  gleiche,  ob  dieser  nur  1000  Mark 
oder  100-000  Mark  versichert;  in  beiden  Fällen  werden  die  gleichen  j^esund- 
heilijchen  Forderungen  au  ihn  gestellt.  Eignet  sicti  der  Antragsteller  nicht 
zur  Aulnahnie  mit  einer  Summe  von  100.000  Mark,  so  eignet  er  sich  auch 
nicht  mit  einer  solchen  von   1000  Mark. 

Im  Kpeciellen  für  die  nachfolgende  Untersuchung'  g^iebt  die  Declaration 
die  Directive,  auf  welche  Punkte  diese  besonders  ihr  Augenmerk  Zü  richten 
hat,  und  hier  kommt  ea  dann  nicht  allein  darauf  an,  im  vertrauenNärztEichen 
Outachten  mitzutheilen,  was  da  ist,  sondern  auch  darOber  zu  berichten,  waa 
nicht  vorbanden  Ist.  z.  B.  das  Pehlen  aller  pathoEog'i sehen  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  bei  einem  AntragstelterT  der  an  retssenden  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten  leidet  u.  s.  w. 

E^inige  Worte  mQssen  wir  hier  dem  Schlussgutacbten  des  ver- 
trau ensarztli  eben  Gutachtens  widmen,  dem  heikelsten  Boden,  auf  dem  sieb 
Gesellschafts-  und  Vertrauensarzt  begegnen.  Denn  hier  greift  derversicherunga- 
tecbnlsch  und  statistisch  geschulte  Oeäellschaftäarzt  häufig  selbständig  ein, 
nnd  Red  [flcirung  des  vom  Vertrauensärzte  abgegebenen  Urtheila  uud  —  Ver- 
BtimmuDg  ist  die  Folge.  Gewiss  ist  jede  Rectificirung  unangenehm,  aber 
übertrieben  Ist  die  EmpfindUchkeit,  wie  sie  gerade  hinsichtlich  der  Sch}qss- 
gutachten  au!  den  Aerztetagen  1894  und  1S95  (s.  unten)  ihren  beredten 
Ausdruck  land.  Ebensowenig,  wie  der  Richter  an  daa  Urtheil  seiner  Sach- 
verBtändigon  gebunden  werden  kann  und  wird,  ebenso  wenig  kann  der  Qe- 
sellscbattsArzt  an  das  Schlussurtheil  der  Vertrauensärzte  ]G;ebunden  werdeu- 
Denu  dieses  Urtheil  ist  auch  Ftlr  ihn  nicht  mehr  als  eine  einfache  Schluss- 
2iehnng,  ein  die  Ansicht  des  Vertrauensarztes  wiedergebendes  Hesume  von 
dem,  was  er  bei  der  Untersuchung  hereditär  und  anamnestisch  gehört,  be- 
obachtet und  gefunden  hat.  Dass  es  weiter  nichts  ist,  ^agt  schon  die  Form 
der  Frag'estellung ;  er  wird  nicht  nach  der  Versicherungsfähigkeit  des  An- 
traffstellers  schlechtweg  gefragt.  Hondern  die  Fragen  heässen  gewöhnlich: 
■  Halten  Sie  die  zu  versichernde  Person  gegenwärtig  fflr  vollkommen  gesund 
und  frei  von  gefahrdrohenden  Krankheitsanlagen,  halten  Sie  sie  geeignet  xur 
Aufnahme,  und  glauben  Sie,  dass  dieselbe  Anwartschaft  auf  ein  hohes  Lebens- 
alter hat"-«  Jede  dieser  Fragten  will  sehr  sorgfältig  erwogen  sein.  Denn 
nicht  jeder  zur  Zeit  Gesunde  ist  frei  von  Rrankheitsanlagen,  und  nicht  jeder, 
der  es  ist,  ist  geeignet  zur  Aufnahme,  und  nicht  jeder  zur  Aufnahme  Ge- 
eigoete  hat  darum  Anwartschaft  auf  ein  hohes  Lebensalter.  Ein  zur  Zeit 
noch  vollkommen  gesunder  Sfi^ufer  eignet  sich  nicht  zur  Versicherung^  und 
ein  unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  arbeitender  Fabrikarbeiter 
hat  schwerlich  Aussicht  auf  ein  hohes  Lebensalter.  Die  individuellen  Chancen 
müssen  hier  ganz  sorgfältig  abgewogen  werden,  und  sie  einzig  und  allein 
nach  dem,  was  ibm  die  Anamnese,  seine  Beobachtung  und  Untersuchung 
gelehrt  hat,  abzuschätzen^  ist  die  Aufgabe  des  Vertrauensarztes.  Kommt 
der  GesellBchaftsarzt  dann  auf  Grund  eigener  statistischer  Erfahrungen  oder 
weiterer  dem  Vertrauenaarzt  unbekannt  gebliebener  Mittheilungen  zu  einem 
anderen  Schlussresultat,  so  liegt  darin  fOr  den  Vertrauensarzt  sicherlich  nicht 
daa  mindeste   Verletzende. 

Did  Züschl^gspeämh,  respectiV6  AJterserbö/iaßg. 

Von  den  Aulgaben,  die  die  moderne  Zeit  an  die  Versicherungsanstalten 
Btellt,  ist  volkswirthschaftlich  keine  wichtiger  als  die,  Weg©  zu  linden«  die 
es  ermöglichen,  die  jetzt  nur  auf  die  Gleichwerthigen  zugeschnittene  Lebens- 
versicherung auch  auf  die  sogenannten  minderwerthigen  Leben  auszudehnen. 

Es  wurde  oben  auseinandergesettt,  dass  die  Absterbeordnung  und  so 
die  gan^e  Lebensversicherung  ihre  Grundlage  in  dem  Lehrsatz  der  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung findet,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  dann 
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gleichbleibende  VerhäUnisse  unter  diesen  Fällen  eintreten,  wenn  diese  unter 
gicb  gieichwerihi^  sind,  bier  beim  Monschen,  wenn  jeder  eJoen  bestimmteD 
Dnrchachnittswerth  darsteUt^  und  daas  daber  das  erste  Princip  einer  jedeB 
Lebensversicherung  dos  Bestreben  sein  niQsäe«  g;e9undh&itliche  Gleichheit  in 
mög'lichst  hohem  Grade  unter  ihren  Versicherten  walten  zu  lassen.  Geht 
eine  Anstalt  über  die  Grenzen,  die  ihr  diese  Gleichheit  vorzeichnel,  hinaus, 
80  achädig't  sie  das  Gleichgewicht  des  Ganzen,  so  schädigt  sie  ihre  gteich- 
wertbig;  VerBtcberten,  die  ffir  die  SchSdeti,  die  der  Vcrsic h er ungb bestand  durch 
das  trühe,  nicht  rechnungsmässige  Absterben  der  Euinderwerthig'  V^ersicherten 
erleidet,  autzulKomnaen  haben,  wenn  sie  nicht  dafür  Sorf  e  tragen  kann,  dase 
die  Versicherten  dadurch  schadlos  gehalten  werden,  dass  die  Verluste  durch 
ein  entsprechendes  Aequivalent  wieder  paralysirt  werden.  Dieses  Aequtvalent 
kann  natürlich  nur  eine  Qeldleistung  sein,  die  der  minderwerlhig  Versicherte 
zu  der  SDr  die  Gleicbwerthjgen  geltenden  Prämie  zuzahlt. 

An  sich  wäre  das  Verfahren  jedenfalls  einleuchtend;  nur  bleibt  die 
Frage  zu  beantworten,  wie  gross  muss  der  zur  Norniaiprämie  zuzuschlagende 
Geldbetrag  sein,  um  das  mit  der  Versicherung  des  Minderwerttaigen  über' 
nommene  grossere  Risico  zu  decken.  Aber  damit  sind  wir  bei  dem  wunden 
Punkt,  der  ungeli3&ten  Cardinalfrage  des  Problems  der  Versicherung  mlnder- 
werthiger  Leben,  angekommen. 

in  praktischer  Bethätigung  ist  aber  darum  die  Versicherung  minder- 
werthiger  Leben  nichts  neues ;  die  Forderungen  der  Zeit  und  die  Concur- 
ronz  unter  den  LebensversicherungsgeseUBcharten  haben  die  Cultivirung  dieses 
Versicherungszweiges  schon  längst  versuchen  lassen,  und  die  Frage:  >wie 
viele  Jahre  ist  die  Lebensdauer  des  Candidaten  {geringer  zu  erachten  als 
die  einer  gleichalterigen  Person  von  untadelhalter  BeschalfenheitV«  findet 
sich  schon  in  einer  etattlichen  Reihe  von  vertrauensärztlichen  Formularen. 
Andere  Gesellschaften  schlagen  der  Taritprämle  direct  einen  Geldbetrag  (Zu- 
Schlagprämie)  auf,  aber  noch  keine  Gesellschaft  ist  damit  in  die  Oetfentlich- 
keit  getreten,  welche  Grundsätze  sie  bet  der  Abschätzung  der  Alterserb5hung 
respective  der  Zuschlagsprämie  leiten.  Keine  ist  ater  auch  dazu  Imstande, 
da  weder  ihre  eigenen  Erfahrungen  bereits  so  reichhaltige  sind,  dasa  sie 
bestimmte  Schlüsse  zuliessen,  noch  sonst  mit  Ausnahme  einiger  wenigen 
unbrauchbaren  englischen  Statistiken  irgend  welches  Material  Qber  die  Ab- 
sterbeordnong  minderwerthiger  Leben  existirt-  Neuerdings  ist  der  östet- 
reichische  Gesellschaftsarzt  BiirUHKiM  mit  einem  Versuch  zur  Lösung  des 
Problems  der  Versicherung  der  minderwerlhigen  Leben  in  die  Oeffentlichkeit 
getreten,  die  er  darin  sucht,  die  rainderwerthigen  Leben  in  ein  System  von 
Gefaürenclassen  zu  bringen  und  nach  diesen  Gefahrenclasaen  dann  die  Zu> 
Bchlagsprämien  zu  berechnen.  Er  giebt  folgende  Eintheilung : 

Die  erste  Gelahrenclasse  umfasst  eine  Gruppe  von  Personen,  bei  welcher 
die  Heredität,  die  früheren  Krankheiten  und  die  Susseren  VcrbSltnisse  auf 
eine  (leneigtheit  des  Organismus  zu  Krankheiten  hinweisen  oder^  kQrzer  ge- 
fasst,  bezieht  sich  auf  die  Disposition  zu  Krankheiten.  Hierher  gehören  der 
mit  Phthise  erblich  belastete  gesunde  Antragsteller,  der  nervös  Beanlagte, 
die  Antragsteller  mit  Scrophulose,  Syphilis,  acutem  Gelenkrheumatismus, 
Pleuritis  in  der  Anamnese,  gewisse  Berufe  u  s.w.  Zuschlag&prämie  —  14"  o- 

Die  zweite  Gelahrenclasse  bezieht  sich  auf  solche  abnorme  Zustände, 
die  noch  keine  Krankheitserscheinungen  bieten,  oder  auf  solche,  die  zwar 
Krankheitserscheinungen  schon  aufweisen,  die  aber  an  und  TQr  sich  das 
Leben  nicht  besonders  bedrohen.  Es  gehören  hierher  die  Anilnilc,  die  Vor- 
krQmmungen  der  Wirbelsäule,  die  clironischen  Katarrhe,  geheiltes  Ulcus 
ventriculi  u.  s.  w.  Zuachtagsprämie  =  26%. 

Die  dritte  Gelahrenclasse  bezieht  sich  auf  thatsächUch  schon  vor- 
handene Krankheiten,    welche    wohl    auch    voraussichtlich    die  TodeSDTMehe 
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abgeben  werden,  die  ftber  einen  cbronischen,  in  der  Regel  laagwierigeu  Ver- 
lauf aufweisen.  Hierher  werden  das  Emphysem^  Herzlehter.  Arteriosklerose, 
Diabetes  mellitus^  Epilepsie,  Gallen-  und  Nierensteine  u-  s.  w.  gerecbnet 
Zuscblag:prämie  =  SOV^,. 

Leider  musB  Bi  chhelu  von  diesem  System  von  ßerahrenclassen  selbst 
sagen,  dasa  ea  nichta  Feststehendes  ist,  dasa  Fälle  der  einen  Clasae  unter 
mildernden  oder  erschwerenden  Umständen  sich  in  eine  andere  binanf  oder 
hinunter  verschieben  können,  und  dass  so  lür  den  Chefarzt  einer  Versiche- 
rungsanstalt ein  weites  Feld  der  Thätig^keit  offen  bleibe,  den  einzelnen  Fall 
selbständig'  einer  bestimmlen  Gruppe  einzureihen.  Und  in  der  That  werden 
die  OeseUachatten ,  welche  minderwerthige  Leben  bereits  jetzt  versichern, 
immer  das  letzte  ausschlaggebende  Wort  für  die  H5he  der  zu  bemessenden 
Alteraerhüfaun^^  reapective  der  Zaschlagsprämie  haben,  tn  allen  Fällen  bJetbt 
es  aber  auch  hier  nach  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  vorläufig  nur 
eJDe   wILIkGrliehe  Schätzung. 

Nichts  mit  einer  Zuschlag'sprämie  zu  thun  hat,  wie  wir  der  so  häutigen 
Verwechslung  halber  hier  ausdrücklich  hervorheben  wollen,  die  'abgekürzte 
Versicherung«.  Diese  Versicberungsart  hat  beileibe  nicht  den  Zweck, 
ein  zur  Zeit  beätehendes  grosseres  Risico  zu  tragen,  sie  hat  einzig  und 
allein  den  Zweck,  von  einem  bestimmten  Zeitpunkt  ab  ein  zu  befürchtendem 
gr&sseres  Risico ,  als  es  die  nacli  der  Sterblichkeitstatol  zu  erwartende 
Sterblichkeit  zulässt^  auszuschtiessen.  Die  Anstalt  will  sich  mit  ihrer  Hilfe 
nur  bewusst  schützen  gegen  eine  Sterblicbkeitsgefahr,  die  ihr  voraussichtlich 
durch  eine  bestimmte  krankhafte  Disposition  ihrer  Versicherten  von  einem 
besUmniten  Zeitpunkte  ab  droht.  Freilich  2ahlt  der  abgekürzt  Versicherte  eine 
höhere  Prämie  als  der  au!  Lebenszeit  Versicherte ;  diese  ist  auch  selbst- 
verat&ndllch  nothwendig.  um  die  höheren  Anforderungen,  die  an  die  Ver- 
sich ernngs  gesell  schalt  gestellt  werden,  dieser  auch  zu  ermöglichen;  aber 
sie  erwachsen  ihr  nicht  aus  einer  grösseren  Sterblichkeit,  sondern  sie  er- 
wachsen und  dürfen  ihr  nur  daraus  erwachsen,  dasa  sie  das  versicherte 
Capital  an  einem  bestimmten  kürzeren  Zeitpunkt  zurückzuzahlen  hat.  als 
das  bei  den  auf  Lebenszeit  (85  oder  WO  Jahre)  Versicherten  der  Fall  ist.  Der 
abgekürzt  zu  Versichernde  muss  bis  zu  dem  Zeitpunkt  seiner  Abkürzung 
die  gleiche  Anwartschaft  auf  Erreichung  dieses  Zieles  haben  wie  der  lebens- 
länglich zu  Versichernde ;  die  ihm  aus  seinem  Beruf  oder  körperlicher  An- 
brüchigkeit zu  präaumirenden  lebensverkürzenden  Einwirkungen  dürfen  erst. 
für  die  Zeit  nach  dem  in  der  Abkürzung  bedungenen  Lebensalter  zu  fürchten 
sein,  und  sie  eben  sollen  durch  das  Aufhören  der  Versicherung  zu  dem 
frühereu  Zeitpunkte  ausgeschlossen  werden. 

Um  ein  Beispiel  von  vielen  anzuführen,  nennen  wir  das  uncomplicirte 
Emphysem.  Bekanntlich  sind  lebensverkürzende  Störungen  von  diesem  bis 
in  die  Fflnfzlgerlahre  in  der  Kegel  nicht  zu  erwarten,  dann  aber  gehört  es 
so  den  Krankheiten,  die  die  Sterblichkeit,  wie  es  sich  statistisch  leicht 
nachweisen  l&sat,  auf  das  empfindlichste  beeinflussen.  Die  Versicherung»* 
geseLls4.-ha(t  entgeht  dieser  Gefahr,  wenn  sie  die  Versicherung  emphysema- 
töser  Anlragsteller  spitestens  mit  dem  f>ä.  Jahr  zu  Ende  gehen  l^sst,  und 
das  Mittel  zum  Zweck  ist  eben  die  abgekürzte  Versicherung. 

Es  erübrigt  nunmehr,  die  Factoren  näher  2U  erörtern,  welche  bei  der 
AbachätKung  der  Risiken,  der 

Prognose  der  Lebeaad&aerf 

vornehmlich  in  Frage  kommen. 

So  alt  die  Menschheit  ist,  so  alt  ist  das  Streben,  den  Schleier  der  Zu- 
kunft zu  lüften,  die  Dauer  des  menschlichen  Lebens  im  veraus  zu  bestimmen. 
Wenn  trotzdem  die  Erkennung  der  dabei  in  Betracht  kommenden  Factoren 
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erst  eine  Erran genschaft  der  neueren  Zeit  iBt,  so  liegt  die  Ursaclie  darin, 
dasä  die  reli^dOsen  Anschauungen  und  dann  auch  die  täglich  beobachtete 
Zufälligkeit  des  Todes  den  Gedanken  an  ein  bestimmendes,  allgemein  giltiges 
Naturgesetz  nicht  aufkommen  liesseD  und  die  Frage  nach  der  Lebensdauer 
mehr  die  persönliche  Angelegenheit  des  einzekien  wurde,  die  ku  befriedigen 
der  Charlatftberie  durch  Jahrtausende  hindurch  ThÜr  und  Thor  geOffnet 
waren.  Erst  nachdem  Hallbv  die  erste  SterblichkeitstafeL  construirt  und 
gezeigt  hatte,  daaa  sich  die  Sterblichkeit  grösserer  Gruppen  von  Peraonen 
nach  bestimmten,  mechanisch  festlegbaren  Gesetzen  regelt,  fing  man  an, 
sein  Augenmerk  auch  hier  aut  die  Menge  zu  richten  und  die  Ursachen  tn 
studiren,  die  die  menschliche  Lebensdauer  beeintlussen.  Damit  aber  war  der 
Weg  erkannt,  der  der  Menschheit  allein  zu  Gebote  steht,  die  menschliche 
Lebensdauer  im  veraus  zu  bestimmen^  und  damit  die  Grundlage  gegeben, 
auf  der  selbst  rastlos  weiterbauend  die  Lebensversicherung  ihrer  Blüte  von 
heute  rasch  entgegenging. 

£ä  erübrigt,  das  Werden  im  einzelnen  zu  verfolgen.  Hier  interessirea 
□na  nur  die  Hauptergebniaäe  der  Arbeiten,  und  so  sind  ea  die  Erblichkeit 
und  die  Digpoaition,  die  man  als  die  ersten  und  hauptaächlichsten  der  die 
menschliche  Lebensdauer  behorrachenden  Ursachen  erkannte.  Man  fand  aber 
weiter,  dass,  wo  Immer  man  diesen  Ursachen  und  ihren  Einwirkungen  aul 
die  Lebensdauer  begegnete,  diese  nur  in  den  seltensten  fällen  rein  aultraten, 
sondern  gleichzeitig  begleitet  waren  von  einer  Reihe  von  Bedingungen, 
welche  die  Urgache  und  so  auch  die  Wirkung  ändern  konnten.  Und  diese 
Bedingungen  sind:  Alter,  Geschlecht,  Wohnsitz,  Beschäftigung,  VermÖgens- 
verhältöiase.  Lebensweise  u.  s.  w.  Das  causale  VerhäUniss,  welches  zwischen 
ihnen  und  der  Constitutionäkraft  des  Individuums  zur  Lebensdauer  besteht, 
ist  das  gleiche  Wechsel verhättniss  wie  das  der  Bakteriotogen,  wenn  sie  die 
Disposition  für  eine  Infectionskrankheit  dahin  definiren,  dass  sie  eine  variable 
Grösse  sei,  die  das  Wech»eiverhältniss  «wischen  der  Constitutionskrart  des 
Individuums  und  der  auslösenden  Energie  einer  bestimmten  Spattpilzart 
darstelle. 

Es  würde  den  Rahmen  dieser  Abhandlung  weit  übersteigen,  wollten 
wir  diesen  Wechselverhältnissen  im  einzelnen  und  erschöpfend  nachgeben; 
wir  müssen  auf  andere  einschlagende  Artikel,  wie  Morbidität  und  Mor- 
talitätastatistik  u.  a.  verweisen  und  uns  darauf  beschranken,  nur  diese 
Funkte  her\'orzuheben,  auf  welche  die  Lebensversicherung  besonderen 
Werth  legt. 

1.  Alter.  Das  Alter  ist  der  grosse  Factor  der  Sterblichkeit.  Jede 
statistische  Aufstellung  lehrt,  dass  abgesehen  von  den  ersten  R indesaltern 
die  Lebensbedrohung  In  den  verschiedenen  Phasen  des  menschlichen  Lebens 
bis  gegen  das  60.  Jahr  eine  stetig  ansteigende  Curve  darstellt,  die  dann 
raach  steil  finsteigt,  um  gegen  das  90.  Jahr  zu  enden.  Daraus  allein  schon 
ergiebt  sich,  dass  für  die  Lebensversicherung  nicht  alle  Lebensalter  gleich- 
massig  günstig  sein  können.  Im  allgemeinen  wird  das  Alter  von  20  bis 
etwa  zum  55.  Jahr  als  das  gönatigate  angeseheu,  während  jüngere  oder  be- 
jahrtere Personen  keine  besonders  wünschenswerthen  Risiken  bilden.  Femer 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  manche  erbliche  Anlagen  sich  in  gewissen  Altern 
zu  entwickeln  pflegen,  dasg  die  verschiedenen  Altersstufen  zu  verschiedenen 
Krankheiten  disponiren  u.  dergt.  (cfr.  Morbidität»-  und  Mortalitfits- 
stattstik).  Bei  Abschätzung  des  Rtsicos  ist  somit  das  Alter  in  Verbindang 
mit  der  Familiengeschichte,  etwaigen  Krankheitsanlagen  u.  dergl.  in  Betracht 
zu  ziehen-  Bezüglich  der  von  einzelnen  Gesellschaften  aufgestellten  Frage, 
ob  das  Aussehen  des  Candidaten  seinem  Alter  entspricht,  ist  festzuh&lteo» 
dass  ein  grosser  Abstand  zwischen  dem  wirklichen  Alter  und  der  äusseren 
Erscheinung  des  Versicherungsnehmers,  frühzeitige  Rückbildung,  frühzeitiges 
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H^^auen  u.  dergl.  m.  grosse  Vorsicht  und  eing'ehendste  PrQfuag  des  Risicos 
erheiechen. 

2.  Geschlecht.  Trotz  der  nach  den  Volkastati atifcen  grösseren  Vitalität 
der  Frauen  haben  die  LebensverBicherun^s^efiellacbaftün  bezQglicb  der  weib- 
lichen Veräichertea  aehr  schlechte  Erfabrungen  gemacht,  so  dass  einzelne 
derselben  Frauen  nur  mit  einer  erhöhten  Prämie  aafnehmen. 

Die  Erfahrungen  von  Gotha  %.  B.  g'iebt  folgende  vergleichende  Statistik 
wieder: 


— 

Alt«n- 

M  1  D  B  *  r 

F  r  ft  n  « 

f 

Bt«rb1i  1  cbk  « I  tap  rooati  uUrt 

starb]  IchkftI  top  HMfentilli«                   [ 

1.— fl.        «.  ▼«n.-JUir 

Shinnitlialia 

1.— 6. 

1.  Van.-J&br 

Sftmmaiaba 

Tart.-Jklu 

n.  «afrlrla 

VBn,>Jklin 

Ven.-Jslir 

n.  Mtfvlrtc 

Tm.-Jshi« 

15-25 

26-30 

0,67 

0,79 

0,59 

097 

0.82 

0.9Ö 

31- S5 

0,60 

0.76 

0,66 

1.21 

0,83 

1,0S 

36-4(> 

0,71 

0,94 

0,8^ 

1,35 

1.38 

1,36 

41-46 

0,86 

MO 

1,01 

1,09 

0,98 

1,03 

46—50 

1,16 

142 

1.3ft 

1.52 

uee 

1,36 

61—56 

1,63 

1.94 

1,89 

1,28 

1,53 

1,44 

56-60 

2,44 

%,%\ 

2.7ß 

ä,56 

3.93 

%m. 

61-66 

a.89 

lis 

441 

2,18 

3,66 

.^46 

66—70 

331 

6,38 

6,35 

4,65 

533 

5^ 

Wie  sich  aus  dieser  Tabelle  ergieht,  ist  die  Sterblichkeit  der  Prauea 
in  den  Jahren  der  Gonceptionsfähi^keit  erheblich  grösser  als  die  der  Männer 
und  wird  erat  voDi  &0.  Lebenaatter  ab  geringer^  während  diese  Differenz  zu 
Gunsten  der  Männer  z.  B.  in  der  Bevölkerung  Preuaaens  nur  äusserst  klein 
Ist  und  bereits  Mitle  der  DreisHiger  verschwindet. 

Diese  seitens  der  Qe  seil  sc  halten  gemachten  ungünstigen  Erfahrungen 
resultiren  grdsstentheils  aus  der  erschwerten  Untersuchung  der  Frauen  und 
den  hierdurch  begünstigten  Täuschungen. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  weiblichen  Risiken  ist,  ganz  abgesehen 
von  der  der  Genitalien,  kaum  durchführbar;  selbst  der  gewandteste  Vor*- 
trauensarzt  vermag  nicht  viel  auszurichten,  da  eben  nicht  selten  die  Scham- 
haftigkeit  als  Deckmantel  benutzt  wird,  um  den  wahren  Sachverhalt  zu 
verschleiern. 

Dass  es  sich  hier  in  der  That  mehr  oder  weniger  um  grobe  Täuschungen 
handelt,  geht  daraus  hervor^  dass^  während  nach  den  Erfahrungen  der 
Gothaer  Bank  in  den  ersten  fünf  Jahren  nach  Abschluss  der  Veräicherung 
bei  den  Männern  die  Sterblic^hkeit  wesentlich  geringer  ist  als  in  der  folgen* 
den  Periode,  dies  bei  den  Frauen  nicht  der  Fall  tat,  diese  vielmehr  in  den 
ersten  iCknl  Jahren  sogar  eine  etwas  höhere  Sterblichkeit  aufweisen  als 
später.  Bei  Schätzung  der  weiblichen  Risiken  ist  deshalb  ein  umso  grössert^s 
Gewicht  auf  die  übrigen  in  Betracht  kommenden  Momente  zu  legen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  die  Frau  bereits  ge- 
boren hat,  üumal  gerade  viele  Eheleute  bald  nach  ihrer  Verheiratung  die 
Versicherung  nachsacben.  Bei  einer  Frau,  die  bereita  geboren,  lassen  sich 
eventuell  die  Gefahren  späterer  Schwangerschaften  und  Geburten  einiger- 
massen  beurtheilen.  Wiederholte  Fehlgeburten,  Dystokien  infolge  von 
Beckenanomalien,  wiederholt  vorgekommene  Geburtsstfirungen, 
hochgradige  Hämorrhagien  und  dergleichen  beeinträchtigen  selbstver- 
ständlich das  Risico  und  indiciren  unter  Umständen  die  Ablehnung.  Auch 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  erste  Schwangerschaft  und  noch  mehr 
die    in    einem    relativ    späten  Alter  (nach  dem  30-  Lebensialire)  erfol- 
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gendü  erat©  Nied&rkünfl  mit  verhält nisamasaig  grösseren  Gefahren  ver^ 
knüpft  ist,  »owie  daas  manche  hereditäre  Anlag-en,  wie  Phthisis ,  Qeistes- 
krankheit.  nach  dem  Püerpüriam  sich  entwickeln.  Ist  dagegen  die  eret« 
Embindung  gefabrioa  und  ohne  Beeinträchtiguni^  der  Gesondbeit  verlauten. 
so  darf  man  mit  eiDi8:pr  Wabreofeeinlichkeit  das  Gleiche  auch  von  eventneil 
BpätBr  eintretenden  Schwang-erschafton  und  Goburton  erwarten.  Um  den  in 
Rede  stehenden  Gefahren  vorzubeugen,  wird  daher  meistens,  wenigstens  im 
Falle  der  ersten  Schwangerachaft,  der  Antrag  bis  nach  Ende  des  Wochen- 
bettes zurQckgeatoUt.  Bei  einigea  Geseitschaften  ist  dieaea  Verfahren  auch 
bei   jeder  Schwangerschaft   gebräuchlich. 

3.  Wohnsitz.  Notorisch  ungesunde  Orte,  wie  Malariagegenden  u.  s.  w.. 
fichliessen  die  Versicherung,  so  lange  der  Antragsteller  sich  dort  aufhält, 
selbstverständlich  aus.  Hat  ein  Antragsteller  längere  Zeit  in  einer  derartigen 
Gegend  gelebt,  »o  ist  sein  Gesundheitszustand  einer  besonders  sorgfältigen 
Untersuchung  zu  unterziehen.  Kinden  sich  dabei  noch  erhebliche  Anzeichen 
der  Infection,  Kachexie,  Schwellung  der  Milz,  der  Leber  u.  8.  w.,  so  ist  der 
Antrag  ganz  oder  zeitweise  abzulehnen. 

Auf  den  in  Rede  stehenden  Factor  haben  ganz  besonders  die|enigeD 
Anstalten  zu  achten^  deren  Geschäftsbetrieb  sich  auch  auf  die  aussereuro- 
päischen  Colonien  erstreckt.  Hier  kommt  auch  die  Frage  der  AccliüiaUsation 
in  Betracht,  die  unter  Berücksichtigung  der  besonderen  Verhältnisse  des 
Antragstellers,  namentlich  der  Lebensweise  desBelben  zu  beurtheilen  ist  Zu 
Gunsten  des  Antragstell erg  spricht,  wenn  derselbe  bereits  den  klimatischen 
Extremen  ausgesetzt  gewesen  und  sich  gegen  dieselben  hinreichend  wider- 
standsfähig erwiesen  hat 

4,  Beschäftigung.  Die  Beschäftigung  spielt  bei  Abschätzung  der 
Risiken  eine  hervorragende  Rolle.  Es  ist  hier  nfcht  der  Ort,  den  Einflusä 
derselben  auf  Gesundheit,  und  Leben  eingehend  zu  erörtern;  wir  verweisen 
in  dieser  Beziehung  auf  die  einschlägigen  Artikel  der  Encyclopädie,  wie 
Arbeiterhyglene,  Berufs  Statistik,  Fabrikshygiene,  Staubinhala- 
tionskrankheiten  u.  s  w.  Hier  mögen  nur  die  g'enerell  in  Betracht  kom- 
menden Gesichtspunkte  eine   kurze  Erörterung  finden: 

Die  im  Versicherungswesen  für  die  Berufe  geltende  allgemeine  Richt- 
schnur wird  gemeinhin  dahin  gefasst:  Welche  BerufSÄweige  als  Gesundheit 
und  Leben  gefährdend  zu  betrachten  sind ,  und  welche  Personen  mit  Be- 
ziehung hieran!  von  der  Verstcberung  au9zu9chliessen  sind  ^  richtet  sich 
nach  den  wissenachaltüchen  Elrfahrangen  über  den  Einfluss  der  ver- 
schiedenen Berufsgefahren  auf  Gesundheit  und  Lebensdauer.  Die  Lebenaver- 
sicherungen können  sich  das  Zeugnis»  ausstellen,  dass  sie  sich  ehrlich  be- 
müht haben,  die  wissenschaftlichen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  nicht 
nur  sich  anzueignen,  sondern  selbst  auf  Grund  eigener  Arbeiten  zu  vervoll- 
kommnen. Aber  eben  diese  eingehende  Beschäftigung  mit  dem  Stoffe  Hess 
sie  das  Unzulängliche  des  bisher  hier  von  der  Medicin  Geleisteten  erkennen. 
Sie  konnten  aus  allem  fijr  sich  nur  das  Resultat  entnehmen,  dass  die  medi* 
cinisch-statistische  Wissenschatt  in  der  Beurtbeilung  der  Berutsgefahren 
noch  nicht  so  weit  abgeschlossen  ist,  dass  sie  auf  allen  Gebieten  sich  ein 
umfassendes  Urtheil  gfestatten  kann,  d&ss  aber  so  den  Lebensversicherungen 
die  Aufgabe  zufalle,  wenn  sie  nicht  willkürlich  verfahren  wollen,  streng  äü 
individualisiren.  Wie  ihnen  im  allgemeinen  als  oberster  Grundsatz  der  gilt, 
dass  die  Beurtheilung  des  Antragstellers  einzig  und  allein  nur  nach  prak- 
tisch-medicintschen  Gesichtspunkten  geschehen  darl^  und  dass  die  Theorie 
erst  in  zweiter  Linie  in  Frage  kommt,  so  hat  sie  und  vertritt  sie  insbe- 
sondere hier  die  Anaichtj  dass  die  praktische  Prüfung  des  einzelnen  Arbeiters 
und  seiner  Arbeit  das  wesentliche  ist,  nicht  die  theoretische  Möglichkeit 
aller  Gefahren^  denen  er  vielleicht  ausgesetzt  sein  könnte.   Ks  müssen  genaue 
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Erkohdi^uiigen  über  die  Beachäftigung^  die  EiurJchtun^  des  Betriebs  etc.  in 
|edeni  einzelnen  Falle  eingezogen  werden,  und  iiiernach  muss  die  Versiche- 
runggfrftge  geregelt  werden.  Und  gerade  in  beruflicher  Hinsicht  haben  sich  in 
den  letzten  Jahrzehnten  durch  Erlasa  der  gerammten  socialen  Gesetze,  durch 
weitgehende  liygrienische  Zwangsverbesserunpen  der  Fabriken  Umwälzungen 
vollzogen,  die  ohne  Zweifel  Für  spätere  Statistiken  von  gröaatem  Emlluas 
acirä  werden.  Vieles  ist  gegen  früher  besser  geworden,  vieles  aber  auch  ge- 
blieben. Was  den  Fabriken  Gesetz  geworden  Ist  ist  unberührt  den  kleiLeo 
Hausindustrien  belassen,  und  mehr  als  je  gähnt  zwischen  beiden  eine  von 
der  Hygiene  noch  nicht  Dberbröckte  Kluft.  So  weni^  die  Lebensversicherang 
heute  Bedenken  tragt,  einen  Weber  zu  versichern,  der  in  besthygieniach 
eingerichteter  Fabrik  am  mechanischen  Webatuhl  arbeitet,«  ^o  Bicher  hält  sie 
einen  Hausweber  des  Eulengebirges  för  berullicb  gelährdet-  Heide  sind  Weber, 
aber  bei  welch  einem  gewaltigen  Unterächied  des  Betriebes,  des  socialen 
Daseins!  Und  so  Ist  es  bei  vielen  anderen  Berufskategorien.  Deshalb  hat  die 
Lebensversicherung  einzig  und  allein  individuell  den  Beruf  und  dann  die 
P«rson  zu  prüfen,  ob  ihre  Conatitution,  ihre  Heredität,  ihre  Anamnese,  end- 
lich ihre  aeciaten  Verhältnisse  den  ungünstigen  zu  präsumirenden  Schäd- 
lichkeLten  gewachsen  sind,  und  ob  diese  nicht  schon  thatsächÜcb  äuaserlich 
durch  besondere  Arbeit  oder  durch  hygienische  Einrichtungen  paralysirt 
werden. 

Das  endgiltige  Urtheil  zu  falten,  wird  auch  hier  der  Vertrauensarzt 
nur  selten  in  der  Lage  sein,  da  ihm  meist  die  Beschäftigung  zur  Zeit  der 
Antragstellung  bei  der  Weigerung,  Antragsteller  in  ihrer  Wohnung  zu  unter- 
suchen: unbekannt  bleibt.  Hier  werden  von  den  Direclionen  direct  Erkundi- 
gungen eingezogen,  aber  die  Hauptsache  bleibt  doch  immer,  den  Antragsteller, 
den  Menschen  im  Bezug  auf  die  erhaltenen  Auskünfte  zu  prüfen,  und  dazu 
bedarf  die  Anstalt  der  genauesten  somatischen  Kenntnlss  desselben,  die  nur 
dar  Vertrauensarzt  geben  kann. 

5.  Vermügensverhältnisae  (Wohlstand).  Ea  ist  eine  statistische 
Thatsache^  dass  die  Versickerten  mit  grösseren  Summen  bessere  Risiken 
sind  als  die  mit  niederen  Sumnien  Versicherten.  Praktisch  wird  diese  Er- 
fahrung bereits  von  amerikanischen  Lebensveraicherangsgeaellschaften  aus- 
genützt, indem  sie  Sterblichheitstafeln  construiren  und  verwenden,  die  nicht 
auf  die  Personen,  sondern  auf  die  versicherten  Summen  aufgebaut  sind.  Die 
von  Gotha  ausgeführte  Untersuchung  über  die  Sterblichkeit  nach  den 
Sumtnenclassen  ergab,  dass  die  Sterblichkeit  bit^  zum  Alter  von  bb  Jahren 
regelmässig  mit  dem  Steigen  der  Summe  abnimmt,  während  von  dort  üb 
zum  mindesten  nicht  die  niedrigen .  sondern  die  mittleren  Summen  die 
gOnsttgston  sind. 

tl.  Lebensweise.  Vor  allem  kommt  hier  der  Elntluas  des  über- 
mässigen Genusses  alkoholischer  Getränke  in  Betracht.,  der  in  der 
Lebensversicherung  eine  hervorragende  Rolle  spielt  (cfr.  Artikel:  Alko- 
holismus). 

Qewohnhoitemässige  Säufor  sind  versicherungsunfähig- 

Die  Unsicherheit  des  Begriffes  »habituelle  Unmäs8lgkeit<  ,  sowie  die 
grosse  Schwierigkeit,  dieselbe  sieber  zu  cnnstatiren,  erschweren  es  indessen 
in  hohem  Grade,  diese  gefährlichen  Risiken  von  der  Versicherung  fernzu- 
halten. 

In  ersterer  Beziehung  gehen  die  Ansichten  darfiber,  wo  man  eigent- 
lich anfangen  soll  von  Trunksucht  zu  sprechen,  weit  auseinander.  Manche 
Vertrauensärzte  stehen  nicht  an^  selbst  wenn  der  Candidat  einen  täglichen 
starken  Alkoholgenuss  zugesteht,  das  Risico  zu  empfehlen,  sobald  sie  sonst 
wesentliche  Veränderungen  infolge  desselhon  nicht  zu  constatiren  vermögen. 
Ausdrücke  wie:    >bifl  letzt  siod  wesentliche  Störungen   infoige  der  Excesse 
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in  baccho  nicht  zq  constatjren^*  ■etwas  Erbrachen  morgens,'  »Candidat  ist 
darch  sein  Geschalt  gezwung-en,  etwas  mehr  als  Üblich  au  trinken,*  ligurlren 
nicht  selten  in  den  ärztlichen  Attesten,  ohne  daas  daran  irgend  welche  Folge- 
rang'ea  geknüpft  werden. 

Meistens  wird  aber  seitens  des  Antragstellers  und  nicht  minder  seitens 
des  Agenten  die  Ufimässlgkeit  verieng^net;  in  dieeen  Fällen  wird  auch 
meistens  der  zaverlässig^ste  Vertrauensarzt  auf  Grund  seiner  einmalig'en 
Untersuchung  dieselbe,  wenn  nicht  gerade  der  Habitus  des  Trinkers  bei  dem 
Condidaten  besonders  ausgeprägt:  ist,  ÜestzustelEen  nicht  in  der  Lage  sein, 
in  allen  nur  eini gernlassen  verdächtigen  Fällen  ist  daher  die  grOsste  Vor- 
sicht geboten.  Aussehen ,  Haltung,  Bea chatte nh ei t  der  Zunge,  dea  Rachens^ 
Vomitus  tnatutinuB,  unsichere  Handschrift  und  vor  allem  die  Bcachättigong 
bieten  immerhin  einige  Anhaltspunkte^  auf  Orund  deren  das  Kisico  einer 
weiteren  Prüfung  unterzogen  werden  kann. 

Dieser  wetteren  PrQfnnf^  dienten  zweifellos  am  besten  die  hausär^t- 
lichen  Atteste.  Aber  gerade  die  bezüglich  der  Lebenaweiae  in  den  früheren 
Attestfürmularien  gestellte  Frage  hat  die  weiter  unten  näher  zu  berührende 
Polemik  zwischen  Versicherungsanstalten  und  Aerzten  hauptsächlich  mit  her- 
vorgerufen. Sie  wurde  denn  auch  als  eine  indiscrete  Frage,  die  zu  beant- 
worten dem  Arzt  nicht  anstehe,  aus  den  hausärzt liehen  Formularien  ge- 
strichen, und  die  Lebensveratcherungen  sind  jetzt  nur  auf  die  Gutachten 
anderer  Vertrauenspersonen  angewiesen,  aber  ihre  Statistik  lehrt  sie  recht 
empfindlich,  dass  diese  Auskünfte  auch  in  Verbindung  mit  den  vertrauens- 
firztlichen  Gutachten  eine  recht  schwache  Schranke  sind,  selbst  notorische 
Säufer  von  der  Versicherung  auszuschliesäen. 

Eine  erheblich  geringere  Holle  spielen  in  der  Lebensversicherung  die 
übrigen  Ausschreitungen  in  der  Lebensweise.  Kurz  berührt  sei  hier  noch  der 
Morphinismus,  der  selbstverständlich  die  Zurückweisung  indicirt.  und  der 
Tabakgenuss^  dem  in  der  Regel  ein  grosser  Werth  für  die  Prognose  der 
Lebensdauer  nicht  eingeräumt  wird.  In  seltenen  Fällen  kann  auch  die  vege- 
tabilische Lebenäweise  in  Betracht  kommen  >  insofern  sie  den  Verdacht  er- 
regt, dass  sie  durch  Gesundheitsstörungen  veranlasst  ist 

7.  Familiengeschichte  (Erblichkeit).  Die  Erblichkeit  ist  in  Bezug 
auf  die  Langlebigkeit  der  mächtigste  Factor;  sie  ist  nichts  anderes  als  die 
UebertragUDg  einer  bestimmten  KÖrperanlage  auf  den  Abkünimlingt  welche 
diesen  befähigt,  den  Einflüssen  des  Lebens  eine  grössere  oder  geringere 
Widerstaudsfähigkeit  entgegenzusetzen,  der  Entvv-icklung  bestimmter  Krank- 
heiten zu  widersiehen  oder  ihnen  zu  erliegen. 

Bei  Feststellung  der  hereditären  Belastung  des  Individuums  kommt 
es  vurzugsweise  darauf  an ,  zu  constatiren ,  ob  in  der  Familie  desselben 
eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Lang'^  oder  Kurzlebigkeit,  und  ob 
eine  Erbkrankheit  vorhanden  ist.  Ist  letzteres  der  Fall  -,  so  ist  weiter 
festzustellen,  ob  der  AntragsteUer  bereits  mit  der  Erbkrankheit  be- 
haftet iat^  ob  er  das  Alter  bereits  überschritten,  in  welchem  dieselbe 
sich  in  seiner  Familie  zu  entwickeln  pflegt»  ob  er  in  ausgeprägter  Weise 
dem  Vererber  ähnelt,  oder  ob  er  infolge  seiner  sonstigen  Individualität 
AQSSJcht  gewährt,  von  der  Erbkrankheit  verschont  zu  bleiben,  und  der- 
gleichen mehr. 

Die  aut  die  FauiiliengeRchichte  sich  beziehenden  Fragen  erstrecken  sich 
zumeist  auf  Alter  und  Gesundtieic  der  Orosseltern,  Eltern  und  Geschwister, 
respective  auf  das  Alter  derselben  beim  Tode  und  die  Todesursache.  Für 
gewöhnlich  genügt  es,  diese  Verhältnisse  bezüglich  der  Eltern  und  Gross- 
eltern  festzustellen;  wenn  dieselben  aber  nicht  günstig  sind,  so  empfiehlt  es 
sich,  einem  grosseren  Verwandtschaftskreis  der  Untersuchung  zu  anterziehen. 
Unter  Umständen  sind  auch  die  einschlägigen  Verhältnisse  der  Kinder  von 
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Belang,  insofern  dieselben  Rückacblüsse  auf  di«  Gesundheitsverh&tttiisHe  ihrer 
Eltern  gestatten. 

Im  allgemeinen  indicirt  eine  tnehr  oder  weniger  uu^dneti^e  Fftmilieo- 
ge^bichte  aUein  nur  selten  die  Abweisung  des  Candidaten;  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  handelt  es  sich  vielmehr  darum,  die  hierdurch  bedinj^ 
Gefahr  in  Verbindung  mit  den  sonstigen  Verhältnissen  des  Falles^  nament- 
lich dem  allgemeinen  Habitus,  der  Anamnese^  den  äusseren  Verhältnissen 
und  dem  Beruf  zu  schätzen,  wobei  ausdrücklich  noch  einmal  betont  werden 
soll,  dasä  ein  frilher  Tod  der  Eltern,  sei  ee  aus  welchen  Ursachen  auch 
immer^  in  allen  Fällen  nur  ein  ungünstiges  Moment  ist.  Denn  oft  ist  Kurz- 
lebigkeit ebenae  eioer  Familie  eigen  ab  einer  anderen  umgekehrt  Lang« 
lebigkeit. 

Jede  in  einer  Familie  häuTig  zutage  g^etretene  Krankbeit,  Krankheita- 
anlage  oder  Todesursache  verdient  Beachtung;  als  besonders  leicht  vererblich 
haben  skh  folgende  Krankheiten  erwieaeo: 

a)  Schwindsucht.  In  Betreff  ihrer  kommen  hier  im  ganzen  und  grossen 
folgende  Gesichtspunkte  in   Betracht: 

y.}  Das  Alter  des  Antragstellers.  Es  ist  zu  berücksichtigen,  ob 
derselbe  während  oder  vor  der  Erkrankung  des  Vererbers  geboren,  ein 
Moment,  da^  allerding»  nur  selten  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen  ist; 
ferner,  ob  derselbe  daa  Alter  in  welchem  Eltern  oder  Geschwister  von  der 
Phthisis  ergriffen  worden  sind,  noch  nicht  erreicht  oder  hereitfl  überschritten 
hat;  in  ersterem  Falle  ist  das  Risico  ungünstiger^  in  letzterem  aber  die 
Gefahr  umso  geringer,  je  mehr  er  sich  von  diesem  Alter  bereits  entfernt 
hat,  doch  Ist  niemals  dabei  auaiieracbt  zu  lassen,  dass  die  erblichen  Ein- 
nosse  immer  von  Belang  sind,  gleichviel  in  welchem  Alter  die  Antragsteller 
sich  befinden.  Die  Untersuchungen  Ober  den  KinflusB  des  Lebensalters  auf 
die  Disposition  zu  Phthisis  (cfr  Artikel  WorbidilätS'  and  Mortalitäla- 
atatistik)  haben  ergeben,  dass  die  Sterblichkeit  an  Phthise  nicht,  wie 
fälschlich  angenommen,  im  ersten  Mannesalter  ihren  Höhepunkt  erreicht, 
sondern  von  der  Pubert&b  bis  zum  Qreisenalter  hin  in  steigender  Progres- 
sion ihre  Opfer  fordert.  Auch  sei  hier  darauf  hingewiesen,  dass  dieser  Ein- 
flüäs  des  Lebensalters  nicht  blos  bei  der  Phthisis,  sondern  bei  den  meisten 
Krankheiten  sich  geltend  macht. 

^)  Die  Zahl  der  Erkran  k  u  n  gs  I  a  1  le  an  Phthisis  in  der 
Familie,  Ceteris  paribus  braucht  ein  einzelner  in  der  Familie  vorge- 
kommener Fall  das  Risico  nicht  zu  beeinträchtigen ;  haben  aber  zwei 
unmittelbare  Verwandte  an  der  Krankheit  gelitten,  so  ist  das  Risico  be- 
denklich. Phthisis  bei  drei  und  mehr  Verwandten  wird  meistens  die  Auf- 
nahme contraindicireii. 

y)  Phthisis  der  Mutter  wird  als  bedenklicher  angesehen  als  die  dea 
Vaters. 

^)  Ausgesprochene  psychische  Aehnlichkeit  mit  dem  Vererber  gilt  als 
besonderH  gefährlich. 

Gegen  HeJa»tting  mit  Schwindsucht  spricht :  Kräftige  Gestalt ,  voll- 
kommene Gesundheit,  wohlgeformte  Brust,  keine  scrophu15sen  Symptom«, 
keine  Katarrhe.  Aehnlichkeit  mit  den  gesunden  Eltern. 

b)  Epilepsie  [  in  hohem  Grade  vererbbar,    besonders  in  alter- 
cf  Geisteskrankheiten  j  nirender    Form    mit   Trunksucht,    Selbstmord, 

Neurasthenie  etc. 

d)  Fettleibigkeit  1  wichtig  sind  hier  das  Aller  des  Vererbere  beim  Tode 
(ij   Gicht  und  die  Todesursache,  da  aus  beiden  eine  Prognose 

f}    Diabet«B  mell.J  für  den  Erben  sich  ableiten  läast. 

;if  Krebs.  So  sehr  bestritten  die  Erblichkeit  auch  von  manchen  Seiten 

noch  wird,    immer    ist    wenigstens  die  Thataache    der  Häutung  von  Kreb»- 

BMl-btrelapftdii  d«t  f^.  Hallktiad«.  S.Aotl.  XXT.  i^ 
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fällen  in  einer  Familie  beachtenawerth,  and  besonders  dann,  wenn  frOhzeitlg« 
Alter  ihm  zum  Opfer  fallen, 

Hinsicbtlich  statistischer  Belege  verweisen  wir  auf  die  statistische 
Tafe!  pag.  708,  709. 

5.  Allgemeiner  Habitus.  Die  Fraf^e  nach  dem  Habitus  des  Antrag- 
Ktellera  ist  eine  der  allerwichti^sten  des  vertraiiensärztlichen  Formularen, 
und  doch  fehlen  gerade  hier  die  Vertrauensärzte  am  allerhäufigsten.  So 
präcia  und  ausführlich  auf  der  einen  Seite  gelragt  wird,  so  karg  und  un- 
äicher  iät  die  Beantwortung  auf  der  anderen  Seite.  Ka  ist  das  nm  so  wunder- 
barer, ü\a  doch  jeder  Praktiker  zur  OonQge  weiss,  dass  man  selbst  am 
Krankenbett  die  Prognose  nur  in  den  wenigsten  Fällen  aus  dem  Befunde 
allein  »teilen  kann,  dass  in  den  meisten  Fällen  der  Allgenieineindruck, 
der  Allgenieln&t&tus  das  IQr  die  Prognose  in  erster  Linie  mit  entscheidende 
Moment  ist.  Und  wie  viel  mehr  das  bei  den  Untersuchungeii  für  die  Lebens- 
versicherung', wo  es  sich  um  angehRinend  gesunde  Leute  handelt  '  Ja  hier 
spielt  der  Allgemetneindruck  sehr  oft  die  HuuptroUe,  und  doch  mass  der 
Gesellschartsarzt  gerade  immer  auf  diesen  auf  Grund  eigener  Anschauung^ 
verzichten,  weil  er  nur  ganz  ausnahmsweise  einen  Antragsteller  zulälli^ 
einmal  persönltch  kennt-  Er  muss  sich  auch  hier  nur  auf  die  Beschreibung 
des  Vertrauensarztes  verlassen^  und  wie  unsicher  diese  Beschreibung  bei  der 
in  der  niediciutschen  Sprache  fehlenden  einheitlichen  Nomenclatur  ist-  lehrt 
die  tägliche  Erfaliirung.  Man  kann  ohne  weiteres  behaupten,  dass  die  Krage: 
Wie  sind  die  allgemeinen  körperlichen  Verhältnisse  beschaffen  ?  nur  in  Aus' 
nahmefällen  von  Zweien  gleich  beantwortet  wird.  Hier  spielt  eben  die  sub- 
jective  Auffassung  eine  viel  grogaere  Rolle  als  die  objective.  Was  der  eine 
z.  li.  mager  nennt,  nennt  der  andere  noch  gut  genährt ;  gut  genährt-  wird 
aber  oft  noch  einer  genannt,  der  bereits  als  fettleibig  zu  begutachten  ist, 
und  der  Fettleibigste  geht  oft  unter  der  Bezeichnung  -vor  Gesundheit 
strotzend'.  Aul  alles  mag  sich  darum  der  Qesellachartsarzt  in  dem  ver* 
trauensärztljchen  Gutachten  verlassen,  nur  nicht  auf  die  ßeurthellung  des 
AllgemeinBtatus,  und  doch  kommt  gerade  auf  diesen  bei  der  Prognose  quood 
longam  vitam  so  sehr  viel  an. 

Es  musste  daher  immer  das  Bestreben  der  Gesellschaftsärzte  darauf 
gerichtet  sein,  auch  hitT  das  Subiective  durch  das  Objective  möglichst  xu 
ersetzen.  Sie  versuchten  fä  Äunächst  dadurch  zu  t-rfrichen,  dass  sie  durch 
eine  Anzahl  von  Untopfragen  in  den  Formulapf^n  den  AUgemeinstatus  zer- 
legten: Musculatur^  Oorpulenz,  Magerkeit,  Knochenbau,  Farbe  und  Ausdruck 
de»  Gesichtes.  Haltung  u,  a.  w. ,  ohne  jedoch  damit  ihrem  Ziele  wesentlich 
nfther  zu  kommen.  Rrst  mit  der  Nutzbarmachung  der  Körpermessungen  auch 
für  die  Lebensversicherung  brach  hier  eine  neue  Aera  an  oder  besser  wäre 
angebrochen,  wenn  die  Herren  Vertrauensärzte  sich  gewissenhaft  den  in  den 
Formularen  vorgeschriebenen  einzelnen  Me^^suDgen  unterzogen  hätten  oder 
unterziehen  wfirden.  Denn  leider  ist  das  auch  heute  noch  nicht  in  der  er- 
wünschten Weise  der  Fall,  nicht  aus  directer  Opposition,  nein,  die  Herren 
halten  nichts  von  den  Messungen,  weil  sie  in  ihrer  täglichen  Praiis  von 
den  Messungen  nichts  halten  und  jeden  Tag  sehen ,  dass  sie  dieser,  ohne 
etwas  zu  entbehren,  bei  ihren  Untersuchungen  vollkomaien  entr,ithen 
können- 

Wir  sind  nun  weit  entfernt  davon,  zu  behaupten,  dass  der  Gesellschafts- 
arzt mit  Hilfe  der  Kurpermasse  imstande  wäre,  direct  eine  bestimmte  Krank*  _ 
heitsanlage  oder  gar  eine  Krankheit  zu  erkennen;  das  kann  das  Messver-  1 
fahren  nicht  leisten,  besonders  nicht  das  einmalige,  jede  Vergletchung  mit 
früheren  Messungen  entbehrende  Was  es  leistet,  und  warum  es  dem  Ge- 
sellschaftsarzt  von  grösstem  Nutzen  ist,  das  ist,  dass  mit  seiner  Hilfe  der 
Allgemeinstatus  auf  rein  mathematische  Grundlage   gestellt  w>rd ,  dass  das 
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subjective  UrtheiL  des  Vertrauensarztes  durch  einen  gam  objectEv«n  Begriff 
ersetzt  wird,  der  dem  Geaellschaftsarzt  sofort  g'efitattet,  sich  einen  selbat- 
fitändi^en  Eindruck  von  dem  Antragsteller  zu  verschaffen-  Die  todteo  Zahlen 
^eben  ihm  ohne  weiteres  den  feststehenden  äusseren  Rahaien,  in  den  er 
zur  Vervollständigung  dee  Allgenieinstatus  nun  aJle  Unterfragt'n:  Muaculatur, 
Knochen,  Fett  u.  s.  \v.  leicht  ein-  und  zu  einem  GeBammtbild  zusammen- 
fttgen  kann. 

Wie  die  einzelnen  Masse  sich  objecttv  verwerthen  lassen ,  mag-  ein 
Beispiel  für  andere  illustriren  Die  ungünstigen  Erfahrungen  mit  corpulenten 
Antragstellern  haben  die  Lebensversicherung  schon  längst  veranlasst,  diesen 
eine  erhöhte  Aulmerkaamkeit  zuzuwenden,  aber  wer  ist  corpulent?  Einfach 
mit  Worten  sa^en  lässt  sich  das  nicht,  in  Zahlenbegriffen  jedoch  sofort, 
denn  die  Proportionsverhältniase  des  menachlichen  Körpers  geben  die  un- 
trügliche Antwort.  Die  schon  längst  bekannte  Formel  lautet;  Man  subtrahire 
von  dem  mit  2  multiplicirten  Leibesumfang  die  einfache  Kürperlä.nge  und 
dividire  durch  die  erhaltene  Differenz  in  die  einfache  Körperlänge.  Ergiebt 
sich  ein  Quotient  von  ä,  so  ist  noch  gute  Durchachnittsernährung  vorhanden, 
ist  jedoch  der  Quotient  unter  b,  so  ist  der  Antragsteller  corpulent,  und  das 
in  einem  um  so  höheren  Qrade.  ]e  mehr  der  Quotient  unter  5  beträgt. 
Beispiele:  Körperlänge   170  Cm,,  Leibesumfang  102  Cm. 

2  X  102  i^  2U4—  170  —  34.   17U  :  H4  =  5  gute  Durchschnittsernähruag; 
aber  Körperlänge   163  Cm.,  Leibesumfang   102  Cm. 

2  X  102  —  204  —  IfiS  =  4J.    163  :  41  =  4   corpulent. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  KörpergrOsse  dabei  als  Unterlage  für  alle 
RpOpOrtionsverhältnlsee  am   Körper  mag  nur  nebenbei  hingewiesen  sein. 

Manche  Lebens  Versicherungsanstalten  bedienen  sich  zur  Feststellung 
der  Corpulenz  des  Korpergewichtes,  indem  die  einen  Corpulenz  dann  an- 
nehmen,, wenn  das  Körpergewicht  in  Pfunden  die  Centimeterzabi  der  Körper- 
länge öbersteigt  die  anderen,  wenn  das  Körpergewicht  in  minimo  5ä0  Grra. 
per  Centimeter  Körperlänge  Dhertriirt.  Auch  diese  Zahlen  geben  ein  durch- 
aus brauchbares  Verhättnfss  an,  doch  verfügen  die  wenigsten  Vertraupns- 
ärzte  Über  eine  Wage  und  sind  bei  der  Unsicherheit  der  Schätzung  darum 
nicht  immer  zuverlässig. 

Eine  wie  grosse  Holle  aber  der  Habitus,  der  äusserliche  Eindruck  der 
Constitutionskraft  in  dem  Wechseherhältniitj»  zu  den  anderen  Factoren  in 
der  Prognose  der  Lebensdauer  spielt,  lehrt  nur  der  einfache  Hinweis  auf 
den  Habitus  phthisicus,  Habitus  apoplecticus  u.  a.  m.  Kin  näheres  Eingehen 
erübrigt.  Die  statistische  Tafel  auf  pag.  708,  701:1  kennzeichnet  mehr  als  zur 
Öeutlge  den  grossen  Kinfluss,  den  sie  auf  die  Häufung  bestimmter  Todes- 
ursachen ausübt. 

Wir  hätten  um*  nun  noch  M.  mit  dem  gegenwärtigen  und  früheren 
ücsiindheitazustand  der  Antragsteller  als  Factor  der  Prognose  der  Lebens- 
dauer zu  beschäftigen.  Die  Lösung  dieser  Aufgabe  käme  aber  gleich  dem 
Schreiben  einer  Instruction  für  die  gesammte  Untersuchungstechnik,  der  Ab- 
fassung eines  Lehrbuches  der  gesammten  Diagnostik  und  Semiotik.  Selbst- 
verständlich ist  hierfür  nicht  der  Ort  es  muss  genügen,  nur  einige  in  der 
VersicherungsniedicEn  besonderH  wichtige  Punkte  aus  dem  grossen  Gebiete 
herauszuheben. 

Wir  geben  zunächst  als  einen  vorzüglichen  Führer  in  der  Beant- 
wortung alter  wichtigeren  versicherungsscmiotischen  Fragen  eine  Statistik. 
die  Üotha  aus  12:^.017  Todesirillen  der  ersten  50  Jahre  ihres  Bestehens  ge- 
wonnen hat,  Die  oben  längsatehenden  Abkürzungen  bezeichnen  die  Anfnahme- 
befunde.  die  senkrecht  stehenden  Krankheitsbezeicbnungen  die  späteren 
Todesursachen,  Die   Abkürzungen    selbst  sind  so  zu  lesen: 
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1.  Qg  =  frei  vor  allen  erkennbaren  KrankheitsdispoBitionen,  völlig: 
normal  organisirt.  (Ganz  gesnnd.) 

2.  Organische  Anomalien: 

Cp :  Hagerkeit  mit  Spuren  von  phthisischem  Habitus. 
Ca :  Corpnlenz  mit  Spuren  von  apoplektischem  Habitus. 
Cr:    VerkrOmmung  der  Wirbelsäule. 
Cb :  E  Inge  weide  bruch  vorhanden. 

3.  Habitaelle  Krankheitsanlagen: 

Ac:   Anlage  zu  Katarrh. 

Ah :  Hämorrhoiden  und  Unterleibs  Plethora,  Varicen  und  Varicocele. 

AI :    Leberanschoppang. 

Ag:  Anlage  zur  Gicht. 

Ar:    Anlage  zu  Rheumatismus. 

4.  Vorerkrankungen : 

Ks :    Der  Versicherte  hat  an  Scropheln  gelitten. 

Kv:  Der  Versicherte  hat  an  Syphilis  gelitten. 

Kr:    Der  Versicherte  hat  an  acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten. 

Kl:  Der  Versicherte  hat  an  Lungenentzflndung  entweder  Ober- 
haupt zweimal  oder  in  den  letzten  10  Jahren  einmal  gelitten. 

Kb :    Der  Versicherte  hat  an  Blutspucken  gelitten. 

Kw:  Der  Versicherte  hat  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  an  Wechsel- 
tieber  gelitten. 

5.  Krankheiten  der  Eltern  und  Geschwister,  wenn  eines  der  Eltern 
oder  mindestens  2  Geschwister  mit  der  betreffenden  Krankheit  be- 
haftet gewesen: 

Et :    Es  war  Tuberculose  nachgewiesen. 

Ek:  Es  war  Krebs  nachgewiesen. 

Eg :  Es  war  Gicht  oder  acuter  Gelenkrheumatismus  nachgewiesen. 

Ec :   Es  war  Gehirn-  oder  Geisteskrankheit  nachgewiesen. 

Eh  :  Es  war  Herzleiden  nachgewiesen. 


Pbtliise 

Entzündliche  Krankheiten 
der  Orgfane  der  Brust- 
höhle     

Chronische  Krankheiten  der 
LungCDSchleimhaat,  Ka- 
tarrh, Emphysem   .   .    . 

GchirneDtzünduDg  .... 

Chronische  Gehirn-  nnd 
RdckeDmarkskrankheiten' 

Gcisteakrankheiten    .    .    . 

Chroo.  Herzkrankheiten    . 

Chron.  Leberkrankheiten  . 

UntfTleibseotztlndangen  ex- 
clusive  Pucrperallieber  . 

Acuter  Gelenkrheamatis- 
muB 

Apoplexie 

Krebs 

Selbstmord 

Alt  erssch  wacht' 

Morbus  Hrig'htii 

j  Diabetm 


0,91 
12,13 

5,04 
1,86 
7,28 
1,35 
0,42 


0,94 
11,7  ' 

5,0  I 

1,9  I 
6,9 
14  j 
0,41 


0,9 
9,5 
4,1 
1,6 
4,6 
2,5 
0,5 


0,9i    0,61    0,7    2,5 

10,7  12,8'  18,6l  13,4 

9,3^    48!    4.2|    7,2 


1,8  1.4 
6,8  10,01 
2,0'  1,4 
0,3;    0,0i 


0,0 
22 
2,2 
0,0 


3,1 
3,1 
2.5 


4,9  0,91 1 

03  0,92! 

7,9^  7,4  I 

2,2:  0,91; 


2,3 

i             1 

0,5|  2,7  ! 

0,9 

0,0   0.92i 

5,4 

26,2  13,08 

3,7 

3,7,  5,8  . 

1,5 

1,0!  0,91 

7,9 

5,4   2,8 

0,3 

1,71  0.91 

03 

0,9   0,9 

Phtljlse 

EDtzündlichi-  Kraakh>eitea 
dt^r  Org-ane  der  Briitt- 
Mhle 

Chronifclii.'  Kraokhtitcn  d<;r 
LniiB^niiühlt^inihatit »  Ka- 
tarrh, Buiphyntni    .    .    . 

GeltirnuntzUiidung  .... 

CliroiitaebL-  U^^him-  Dnd 
RQckeiimarkskraukhciteii 

Üt^iateakraukhciteii    .    .    . 

Chroti.  llerzkranklieiteii    . 

Chron.  Leberkrankbuiton  .  , 

UDlerleibaent20iiilHagi;n  ex^ 
L-liisive  Pmrperalfitfher  . 

Aculef  GeleiikrhftUTnatiB- 
mna 

Apopleiie    .  

Kreli» 

SelbatmorO  ,    ,       .... 

AlteraBcbwäch« 

ünrlms  Bri(fktii 


10,7 
2,5 
ä,5 
3,5 

i.e 

0,ü 


0,69 
14,4 

S,Ü 

%7 
1.3 

Ü,4 


fl>  Krankheiten  der  Kefipiratiotisoriprane.  Trotzdem  die  V«raiche- 
rung^äanstalten  gerade  auC  diese  Krankheiten  ihr  Hauptaug'enmerk  richten^ 
IrotKÜem  die  Abweisungen  we^en  der  Qetahr  der  Phthise  z.  K.  bei  Gotha 
durulischaittlich  40", «,  der  Geäaaimt  ab  Weisungen  und  &'^^„  aller  Antrag:Btetler 
iährlich  ausmachen,  ist  doch  die  Sterblichkeit  an  Schw>ud^udit  unter  den 
Versicherten  eine  sehr  hohe.  So  giebt  Üluendoupf  .  der  die  Sterblichkeit 
von  19  deutschen  Versicherungsanatnlten  daraufhin  unieräucht  hat,  an, 
das»  die  Sterblichkeit  an  Phthise  *:,.  aller  Todesfälle  ausmacht  und  3J'J 
pro  miUe  der  Versicherten  betrÄgt.  Kein  Zweifel  daher,  die  gros.s'^  Sterb- 
llchkt-it  kann  nur  tlarin  ihre  ITrsache  finden,  dass  bereits  Lungenkranke  oder 
2ur  Lungenschwindsucht  disponirte  Individuen  Aufnahme  in  den  Instituten 
suchen  —  und  fitiden.  Hiertür  spricht  auch  die  weitere  Thataoche,  dass  die 
Sterblichkett  an  Schwindsucht  in  den  ersten  fünf  Versicheruns^i^hren .  die 
bei  allen  anderen  chronischen  Krankheiten  eine  starke  Depression  zeigt, 
immer  eine  relativ  sehr  hohe  bleibt. 

IMe  peinlichste  Untersuchung  der  Hespirationäorgäde  ist  daher  von  der 
grüsstea  Bedeutung^,  nicht  ininder  aber  auch  die  Earyn^oäkopiscbe  Unter- 
suchung, wenn  irgend  ein  Verdacht  auf  ein  Kehlko])fleiden  vorliegt-  Beson- 
der» spielt  hier  die  HeiHerkeit  eine  grosse  Rolle,  insofern  sie  seitens  der 
Agenten  und  nicht  selten  auch  seitens  der  Vertrauensärzte  als  unbedenklich 
htn(2:eytGl]t  wird,  während  dies  Ihatsächlinh  häufig  nicht  der  Fall  ist-  Auch  in 
den  Fällen,  wo  es  »ich  um  eine  vorü hergehende  Heiserkeit  handelt,  thut  man 
gut.  dsn  Antrag  bis  nach  Beseitigung  desselben  zu  repontren  ;  bet  chronischer 
Heiserkeit  oder  bei  sonstigem  V^erdacbt  auf  etn  Kehlkopfleiden  ist  aber  die 
laryngoMkopische  Untersuchut]^  nicht  zu  umgehen. 

Hei  Beurtheiiung  der  Ergebnisse  der  in  Kede  stehenden  Untersuchung 
idt  aber  vor  allem  leHtzuhaUen,  dass.  ao  werthvoll  ein  positiver  Befund  auch 
ist,  doch  aus  einem  negativen  nicht  ohne  weiteres  die  V^eraicherungslähig- 
keit  des  Candidaten  geschlossen  werden  darf.   Anämische,  achwächtiche,  ab- 
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gerungerte  Individuen,  hereditär  belastete,  in  nicht  besonders  g^nstig'eTi 
äusseren  Verhältnissen  lebende  Individuen,  deren  Brust  mit  Pityriasis  ver- 
sicolor,  mit  SchröpIkopFnarben  bedeckt  iet.  werden  vielfach  ahne  weiteres 
zur  Aufnahme  empfohlen,  Wir  erinnern  uns  eines  Falles,  in  weleheni  der- 
artige AnjB^aben  za  einer  Rückfrag'e  an  den  Vertrauensarzt  Veranlassunsr 
gaben  und  derselbe  einföch  erwiderte,  der  Antragsteller  (ein  Schneider)  sei 
allerdings  sehr  schwächlich^  niag-er  und  anämisch,  aber  Herkulesse  Hessen 
sich  bekanntlich  nicht  versichern!  Was  Wunder,  dass,  falls  derartige  Risiker 
Aulnahnie  linden,  die  Sterblichkeit  an  Lungrenscbwindaucht  unter  den  Ver- 
slcherti^n  ©ine  ßo  exceasiv  hohe  i&t! 

Es  handelt  sich  hier  vielmehr  darum^  festzuBtellen.  ob  der  Caudidat 
zur  Phthlsis  veranlagt  ist  oder  nicht;  es  müssen  daher  alte  hierbei 
in  Frage  koramenflen  Factoren.  wie:  Habitus^  Aussehen,  Ernährungszustand. 
Beschäftigung-,  äussere  Verhältnisse,  Familiengeschichte  und  Anamnese  in 
Betracht  gezogen   und  hiernach  das  Gutachten  abgegeben  werden. 

Ausdrücklich  mag  dabei  noch  auf  die  Anamnese  hingewiesen  sein,  bei  der 
es  hier  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist,  lestzu stellen,  wann  die  früheren 
Krankheiten  stattgefunden,  wie  lange  sie  gedauert  und,  um  eventuell  weitere 
Recherchen  zu  ermöglichen,  welche  Aerzte  die  Behandlung  geleitet  haben.  Im 
allgemeinen  werden  die  kürzere  Zeit  vor  der  Antragstellung  statt  gefundenen 
Krankheiten  bezQglich  ihrer  etwaigen  Folgen  eine  sorgfältigere  Untersuchung 
erheischen  als  solche,  welche  vor  langer  Zeit  stattgefunden   haben, 

Wiederholt  aufipetreleno  PneumoDieH,  Plearitiden,  Bronchial- 
katarrhe machen  das  Risico  suspect,  Hämoptoe  meist  unannehmbar,  des« 
gleichen  sind  Versicherungsnehmer,  die  an  ausgeprägter  Scrophulosis  ge- 
litten, mehr  oder  weniger  bedenkliche  Risiken. 

Emphysem.  Leichte  ürade  vou  Emphysem  und  chronischen  Katarrhen 
achliessen  bei  sonst  gutem  GesundheJtssustande  Aea  Candidaten  die  abge- 
kiirzte  Versicherung  nicht  aus;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fordern  aber  diese 
Zustände  zu  der  ^rössten  Vorsicht  auf,  da  im  allgemeinen  der  Gesundheits* 
zustand  derartiger  Versicherungsnehmer  viel  erheblicher  gestört  ist,  als  an- 
genommen und  attestirt  wird. 

l))  Krankheiten  der  Circulationaorgane.  Für  die  Lebensversiche- 
rung lät  der  Circulationsapparat  aus  mehr  denn  einem  Grunde  der  inter- 
essanteste. Nicht  nur,  dass  er  es  ist,  der  die  Sterblichkeitsstatigtik  in  den 
höheren  Altern  am  wesentlichsten  bedinflusst^  er  bietet  auch  mehr  als  jedes 
andere  Organ  bei  der  Prüfung  der  Aufnahme  eine  Reihe  von  Problemen  dar. 
die  sich  schon  äusserllch  dadurch  documentiren,  dass  nirgend  sonst  sich  eine 
solche  Verschiedenheit  der  prognostischen  Auffassung  findet^  als  hier  zwischen 
den  Vertrauensärzten  und  den  Gesellachattsärzten  zutage  tritt.  Auf  der  einen 
Seile  fast  stets  abweisende  Vota,  auf  der  anderen  Seite  fast  immer  an* 
standslose  Empfehlung  zum   mindesten   für  eine  Reihe  von  Jahren. 

W^as  die  ablehnende  Haltung  der  Lebensversieb erungsanstatten  gegen- 
über den  Her^e^kraakungen  bestimmt,  i^t  nicht  die  nahezu  gänzliche  Aus- 
sichtslosigkeit auf  eine  restitutio  ad  integrum,  denn  es  giebt  viele  andere 
Erkrankungen  des  menschlichen  Körpers,  die  hierin  eine  gleich  nngQnstige 
Prognose  gehen  und  doch  nicht  die  Versicherung  ausschliessen.  es  ist  ledig' 
lieh  die  Prognose  quoad  vitam ,  die  in  allen  Fällen  getrabt  erscheint,  so 
wenig  man  auch  in  einem  concreten  Fall  dem  untersuchenden  Arzte  Unrecht 
geben  wird,  wenn  dieser  z.  B.  eine  gut  compensirte  Mitralinsutticienz  iQr 
eine  Versicherung  auf  10 — 15  Jahre  anstandslos  empfiehlt.  Denn  möglich  ist 
das  gesetzte  Krlebensziel  immer ^  ob  aber  wahrscheinlich,  Ist  mehr,  als  der 
V^ertrauensarzt  behaupten  kann.  Es  kommen  hier  Schwierigkeiten  der  Dia- 
gnostik, Schwierigkeiten  in  der  Stellung  der  Prognose  in  Frage,  die  ausser- 
halb des  KSnnens  des  Arztes  von  heute  liegen. 
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ZweifeLios  haben  dio  letzten  Jahrzefatite  wesetitliche  Fortscliritte  iti  der 
Diag^nostik  und  ProfrnoS'tjk  der  Her^erkrankun^en  gebracht,  aber  noch  rechnen 
wir  mit  80  vielem  Unbestimmtem  und  Unbekanntem,  dass  von  einer  dia- 
prnostischen  und  prognostischen  Beherrschung^  der  Her^ikrankheiten  nicht  die 
Hede  sein  kann.  Vor  allem  gilt  das  von  den  Erkrankungen  dea  Herzmuskels, 
dem  aber  zweifellos  wichtigsten  Theii  aller  Herzerkrankungen  ;  denn  er  ist 
der  physikalischen  Diagnostik  von  b«u1e  nur  zum  kleinen  Theil  zugäoglich. 
Wir  weisen  wohl  eine  Hypertrophie,  eine  Dilatation  direct  nach,  aber  die 
Functionsfähigkeit  des  Muskeln  im  Wirklichen  bleibt  uns  unbekannt-  Es  stnd 
nur  klinische  Erwägungen  und  allgemeine  Erlahrungssätze ,  die  uns  eine 
Hypertrophie,  wiewohl  sie  imoier  der  Ausdruck  einer  schweren  Erkranfcunig 
des  Circulationsapparates  ist^  ata  etwas  Günstiges  erscheinen  lasäeü«  wir 
wissen  auch  empirisch,  dass  7.  ß.  eine  gut  compensirte  Mltralinaulficienz  eine 
relativ  günstige  Prü(i;noae  fQr  eine  Reihe  von  Jahren  zuläast,  aber  darauf 
ein  Risico  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  beg^ründen,  ist  unmöglich,  so 
lange  wir  nicht  Methoden  kennen,  die  es  ermöglichen,  die  Cotnpensatlon 
physikalisch  zu  heurtbeilen,  die  Leiatungaf&higkeit  dea  Herzmuskels  objectiv 
und  quantitativ  zu  prüfen.  Und  ganz  die  gleiche  Forderung  müssen  wir  bei 
allen  anderen  Herzerkrankungen  stellen,  denn  in  letzter  Linie  ist  immer  der 
Herzmuskel  das  ausschlaggebende  Moment  aber  ao  lan^e  solche  Methoden 
fehlen,  bleibt  der  Lebensversicherung,  will  sie  nicht  ein  gewagtes  Spiel  spielen^ 
nichts  anderes  übrig,  als  dem  bekannten  CoRVisAUTschen  Worte:  Haeret 
lateri  letalis  arundo  sich  zu  beugen  und  abzuweisen^ 

Für  die  Untersuchung  machen  wir  noch  auf  folgende  Punkte  auf- 
merksam : 

Herzstörungen  lassen  sich  bei  einer  einmaligen  Untersuchung  nicht 
immer  gleich  richtig  erkennen.  Dies  sowie  der  Umstand,  dass  derartige 
Kranke  oft  das  Aussehen  vollkommen  gesunder  und  kräftiger  Individuen 
darbieten  können,  erleichtern  hier  sehr  die  Täuschung.  In  allen  zweifelhaften 
Fällen  ist  daher  eine  wiederholte  Untersuchung  seitens  des  Vertrauensarztes 
erforderlich. 

Hei  Anomalien  des  Pulses  sind  die  Ursachen  derselben  zu  unter- 
suchen. Beruht  die  Anomalie  auf  individueller  Eigenthümlichkeit ,  so  beein- 
trächtigt sie  die  QQie  des  Risicos  nicht  weiter;  es  ist  dies  aber,  namentlich 
wenn  das  hausärztliche  Attest  fehlt,  häufig  nicht  sicher  'in  constatlren  ;  in  diesen 
Füllen  empliehlt  es  steh,  das  Risico  lieber  zurückzustellen  oder  abzulehnen. 

Auf  die  anamnestjiäche  Wichtigkeit  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
und  der  Infectionskrankheiten  im  allgemeinen  sei  nur  nebenbei  hingewiesen. 

Personen,  die  Perikarditis,  Endokarditis  u.  dergh  Oberstanden  haben, 
müssen,  falls  diese  Affectionen  nicht  schon  vor  langer  Zeit  aufgetreten  und, 
ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  vorübergegangen  sind^  Bedenken  erregen,  des- 
gleichen machen  nervöses  Herzklopfen,  wiederholt  aufgetreten©  chloro- 
tiscbe  Zustände  das  Risico  verdfichtig. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Arteriosklerose.  Sie  ^e- 
hfirt  entschieden  zu  den  in  der  jüngeren  Zeit  in  Zunahme  begriffenen  Todes- 
ursachen und  vor  allem  [ordert  sie  immer  frühzeitiger  ihre  Opfer. 

In  der  oben  gegebenen  Statistik  steht  sie  allein  mit  Apoplexie  schon 
an  erster  Stelle,  eine  Statistik  der  jüngsten  Jahre  wird  sie  zweifellos  nocli 
viel  hilufiger  erscheinen  lassen.  Heredität,  Anamnese  (Syphilis !)  und  dio 
gründlichste  Untersuchung  mOssen  auch  hier  auf  das  gründlichst«  zusammen- 
wirken, wenn  künftige  Statistiken  nicht  weiter  eine  ganz  erhebliche  Steige- 
rung des  Todes  an  Arteriosklerose  In  den  |Ongeren  und  mittleren  Altern 
zeigen  sollen. 

'j  Krankheiten  des  Nervensystems.  Das  Hauptinteresse  der  Lebens- 
versicherung concentrirt   aich   hier   auf   die   progressive  Paralyse  der  Irren. 
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Mit  welchen  Zahlen  die  Anstalten  bei  ihr  zu  rechnen  haben,  m5g:en  einige 
nackte  Angaben  lehren ,  die  allein  die  Verluste  verkörpern ,  welche  Gotha 
durch  die  progressive  Paralyse  in  den  letzten  4  Jahren  erlitten  hat. 

Es  gingen  an  progressiver  Paralyse  zugrunde  164  Banktheilhaber  mit 
einer  Versicherungssumme  von  1,794.500  Mark.  Dem  Alter  beim  Tode  nach 
vertheilen  sie  sich  in  folgende  Rubriken : 

30-40  Jahre  alt 49 

41—50       »       >  72 

öl— 60       »       *  37 

61—68      *       »  B 

Der  Versicherungsdauer  nach  in  folgende: 

unter  1  Jahr  versichert 5 

1 —  5  Jahre  Teraicbert 33 

6-10      >            >            58 

11-15      .            .            39 

16—20      »            .            14 

läDger  versichert 15 

Die  Höhe  der  Summe,  die  auf  den  einzelnen  Versicherungafall  entfällt, 
schwankt  zwischen  1000  und  100.000  Mark. 

Dass  auch  die  anderen  Lebensversicherungsanstalten  über  gleich  un- 
günstige Zahlen  verfügen,  ist  keinen  Augenblick  zweifelhaft ;  ans  persönlichen 
Mittheilungen  ist  es  dem  Verfasser  auch  von  mehreren  Anstalten  bekannt, 
ebenso  weiss  er,  dass  die  im  der  Centralstelle  arbeitenden  Aerzte  der  An- 
stalten gleich  ihm  nichts  mehr  fürchten  als  die  progressive  Paralyse.  Und 
dazu  haben  sie  allen  Qrund.  Denn  nicht  nur,  dass  die  Kürze  der  Versiche- 
rungsdauer,  das  Absterben  der  Versicherten  in  dem  kräftigsten  Mannesalter 
die  progressive  Paralyse  den  Anstalten  besonders  furchtbar  macht,  sie  ist 
die  moderne  Krankheit,  die  andauernd  in  der  Zunahme  begriffen  ist,  deren 
Opfer  von  Jahr  zu  Jahr  immer  zahlreicher  werden,  und  sie  ist  die  Krank- 
heit, der  gegenüber  sich  die  bankärztliche  Answahl  so  ohnmächtig  gezeigt 
hat  wie  keiner  anderen  Krankheit  gegenüber.  So  häufig  der  erfahrene  Ge- 
sell schaftsarzt  sonst  imstande  ist,  aus  den  Antragspapieren  eine  dem  Schlnss- 
gutachten  des  Vertrauensarztes  entgegengesetzte  Prognose  herauszulesen, 
so  oft  er  z.  B.  den  empfohlenen  künftigen  Phthisiker  schon  aus  dem  Habitus, 
der  Heredität  zu  benrtheilen  und  unschädlich  zu  machen  versteht  —  der 
werdende  Paralytiker  ist  gegen  seine  Brille  gefeit.  Hier  leitet  ihn  kein 
Habitus,  keine  Heredität,  hier  können  nur  die  Anamnese,  die  Symptome 
leiten,  die  der  Vertrauensarzt  ihm  übermittelt.  Aber  gerade  da  versagt  der 
Vertrauensarzt  so  gut  wie  immer;  ein  hartes,  aber  in  den  obigen  Zahlen 
wohl  begründetes  Urtheil.  Es  kommt  daher,  dass  diese  furchtbare  Erkran- 
kung bei  vielen  noch  nicht  einmal  die  Würdigung  findet,  die  sie  absolut 
verlangt,  and  dass  so  eine  schwere  Gefahr  für  die  Lebensversicherung  be- 
steht, der  wenigstens  in  etwas  zn  begegnen  nur  die  eigene  grösste  Auf- 
merksamkeit imstande  sein  kann.  Antragsteller,  die  in  KaitwasserheÜanstAlten 
behandelt  worden  sind,  an  Nervosität,  verdächtigen  Magenkatarrhen,  rheuma- 
toiden Schmerzen  etc.  gelitten  haben,  sind  stets  nur  mit  dem  grössten  Miss- 
trauen zu  betrachten  und  darnach  zu  behandeln ;  solche ,  die  zur  Zeit  der 
Antragstellung  oder  kurz  vorher  an  einer  solchen  Affection  getitten  haben,  zum 
mindesten  auf  Jahre  hinaus  zurückzustellen.  Neurasthenie  in  der  Anamnese 
oder  das  früher  oder  jetzt  constatirte  Bestehen  eines  der  classischen  Sym- 
ptome bedingt  natürlich  immer  die  dauernde  Abweisung.  Dabei  bleibt  es 
gleichgiltig,  ob  Syphilis  der  Neurasthenie  vorausgegangen  ist  oder  nicht. 
Denn  Theorien  zu  verfechten,  dazu  ist  einmal  die  Lebensversicherung  nicht 
da,  und  sie  hat  Erfahrungen  genug  gemacht,  um  zu  wissen,  dass  Syphilis 
in  der  Declaration  und  sonst  zu  verschweigen  das  Gewöhnlichste  in  ihrer 
Praxis  ist. 
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Di«  anderen  Erkrank ung^en  des  Nervensystems  mit  Ausiiahtne  der  mit 
der  pro^resstven  Paralyse  so  nahe  verwandten  und  auch  ic^eich  zu  behan- 
delnden Tabes  dorsuatig  treten  mehr  in  den  HintergTnnd,  setbstveratänd]i>(;h 
sind  aber  auch  sie  in  den  Kreis  der  Erörterung  und  immer  der  Unter- 
suchung zu  ziehen.  Alle  Geistesstörungen  bedingen  natürlich  die  Abweisung. 
ebenso  die  Epilepäie. 

d)  Krankheiten  der  Unterleibsor^ane.  Im  grossen  und  ganzen 
spielen  die  Krankheiten  dieser  Oruppe  in  der  Lebensversicherung  eine  unter- 
geordnetere Rolle.  Gleichwohl  ist  auch  ihnen  natürlich  die  grKäste  Anfmerk- 
samkett  zuzuwenden. 

e)  Krankheiten  des  Urogenitalapparates.  Von  ganz  besnnderer 
Wichtigkeil  sind  hier  die  Nierenkrankheiten,  die  häuft!?  in  ihrem  Beginne 
übersehen  werden.  Die  Harnuntersuchung  iBt  darum  In  allen  F&llen  vorzu- 
nehmen, und  ein  positiver  Befund  auf  Zucker  oder  Kiweiss  erlordert.  gleich- 
viel wie  hoch  der  Procentsatz  sich  stellt,  die  Abweisung.  Denn  die  Lehre 
von  der  alimentären  Glykosurte  oder  Albuminarie  ist  noch  nicht  so  weit 
vorgeschriitten,  dass  sie  der  Lebensversicherung  irgend  welche  sichere  pro- 
gnostische Schlüsse  auf  die  Lebensdauer  gesthttete. 

ti  Von  den  Alfectionen  der  Hörorgane  interesairen  vorzugsweise 
die  der  Paukenhnhle,  welche  das  Gehirn  und  seine  Häute  in  Mitleiden- 
schaft ziehen  können  und  dalier  vor  allern  Beachtung  verdienen.  In  dieser 
Hinsicht  ist  namentlich  die  Otorrhoe  hervorzuheben,  deren  richtige  Wördi- 
gung  nicht  selten  Schwierigkeiten  macht  da  seilens  der  Agenten  und  bJs- 
weiten  auch  der  Vertrauensäntte  dieses  Symptom  als  irrelevaiiit  hingestellt 
wird,  während  IhatsiLchlioh  demselben  bedenkliche  Affeclionen  il'aries,  Nekrose) 
zugrunde  liegen,  respective  folgen^  und  es  daher  immer  die  Abweisung  indicirt. 

g)  Unter  den  Krankheiten  der  Sehorgane  sind  namentlich  die- 
ienigen.  welche  durch  eine  allgemeine  Erfcrankunfr  des  Organiaraua  (Scrophii- 
loajs,  Tuberkulosia.  Syphilis.  ArthrUisl  oder  durch  dip  Krkrankung  eines 
wichtigen  Organes  (des  Gehirns,  RQckenmarks  der  Nieren)  verursacht  sind, 
von  besonderem  Interesse,  in  dieser  Beziehung  gebührt  der  Ophthalmo- 
skopie in  der  Lebensversicherung  ein  hervorragender  Platz. 

Die  Ärztlichen  Stanilesinteressen  und  dit  LehensversicJient/ig, 

Als  im  Jahre  1827  die  erste  Lebensversicherung  in  Deutschland  ge- 
grfindet  wurde^  waren  haüsärztllche  Atteste  In  der  beutigen  Form  und  ver- 
tratiensärzt'liche  Gutachten  vollkommen  unbekannte  Dinge.  Die  Lebensver- 
sicherung licss  8teh  diejenigen  Zeug-nisse  genügen,  die  die  Antragsteller  zur 
BegrQndung  ihres  Versicherungsantrages  von  ihrem  Hausärzte,  respective 
jn  Ermangelung  eines  aolchen  von  einem  anderen  Arzte  auf  ihre  Kosten 
beizubringen  hatten.  Freilich  lange  dauerte  das  einfache  und  in  seiner  Wir- 
kung beide  Theile  zufrleiienstelleado  VerhÄltniös  fikht.  es  fiel  mit  der  rasch 
flieh  entwickelnden  Concurrenz  unter  den  Lebensversicherungen,  die,  weit 
eDifemt,  das  eigentliche  Wesen  der  Lebonsversteherung  zu  stärken,  bei  den 
wenig  schonen  Mitteln,  die  zur  Anwendung  kamen,  bald  das  Ganze  auf  das 
empfindlichste  discreditirte  und  »eihst  in  den  ärztlichen  Kreisen  die  bedenk- 
lichsten Auffassungen  Qber  die  noch  nicht  vertitfindeiie  Lebensversicherung 
verbreitete.  Die  anmittelhare  Folge  war,  das»  sich  die  Anstalten  bald  ni(*ht 
mehr  auf  das  vom  Antragsteller  präsenlirte  hausärzttiche  Attest  verlassen 
konnten,  sondern  es  statt  eines  wissenschaftlichen  Gutachtens  vielfach  als 
eine  Parteischrilt  aimehen  mussten.  der  gegenüber  die  einfache  Nothwendig- 
keit  gebot,  sich  die  Zeugnisse  solcher  Sachverständigen  zu  sichern,  welche 
sich  ihren  Interessen  ernsthaft  und  mit  Widmung  annehmen.  So  entstand 
die  Einrichtung  der  Agentur-  oder  Vertrauensärzte,  deren  erster  —  Dr.  N.^ijkl- 
Berlin  —  im  Jahre  1&.>1'  von  Gotha  eingesetzt   wurde. 
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Die  Fassnn^  ihrer  Gutachten  war  und  blieb  noch  aaf  Decennien  hin&n 
eine  freie,  erat  in  den  Sechzig:erj,ahren  kamen  die  Attestlormulare  zor  allg-a-l 
melnea  Äutnahme. 

Das  Honorar  betrug  tu  der  g^rosBen  Mehrzahl  der  Fälle  2  Thaler  od&r  < 
4  Gulden,  doch  wurden  in  den  g^rossen  Städten  äuch  3,  ja  4  Thaler  bezahlt.] 
Die  erste  Hotiorarbewegung  unter  den  Aerzten  fällt  gleich  nach  der  Ein- 
führung der  Atteatformutare.  Sie  wurde  eingeleitet  von  den  achleswi^- 
holsteinischen  Aerztsn,  aber  besonders  geftthrt  von  den  rheinisch- westfäliachen 
Aerztevereinen,  die  4  Thaler  pro  Gutachten  lorderten.  Einen  durcbschlag'enden 
Erfolg  hatte  diese  Bewegung  ebensowenig,  als  eine  Reihe  spruerer.  Kur  in 
einzelnen  Fällen  ffaben  die  Lebensveraicherüng&n  nach,  im  wesentlichen  blieb 
es  bei  einem  HonorarsAtz  von  H  Mark  der  nevien  GeLdwährung.  Dje  Schuld 
trug-  einmal  das  Unzuaammenhängende  der  einzelnen  Bewegungen,  die  sich 
überdies  nie  über  einen  localen  Charakter  erhoben,  dann  aber  vor  allem  die 
Haltung  deä  deutschen  Aerzlevereinsbundea.  der  noch  1874  die  Ansicht 
vertrat,  dasä  das  Verhältniaa  der  Vertrauensärzte  zu  den  Lebenaversiicbe- 
rungsgeaellschaften  ein  reines  Contractverhältniss  sei,  ein  ant  freier  Verein- 
barung^ g'ej^ründeter  gegenseitiger  Vertrag  eines  einzelnen,  der  die  Gemein- 
schaft der  Aerzte  nicht  berflhre,  Erst  '20  Jahre  spater,  nachdem  inzwischen 
die  Aerzte  die  Arbeitnehmer  der  Krankencassenverbände  geworden  waren 
und  sich  allenthalben  in  ihren  Standeatnteressen,  in  Ihrem  8tande$bewusät- 
seln  bedroht  sahen,  der  einzelne,  machtlos  im  Kampfe,  Stütze  nach  oben, 
Schutz  in  Beätimniungen  suchte,  die  seine  idealen  und  materiellon  Interessen 
gchützen  sollten,  rang  sich  auch  im  deutschen  Aerzteveretnsbund  das  Be- 
atreben durch,  eine  geschlossene  Front  gegen  die  Lebensversicherung  zu 
bilden  und  eine  Reiprelung  des  Verhältnisses  der  V^ertrauensärzte  zu  den 
Lebensversicherungsgesellschalten  an  central  leitender  Stelle  herbeiznlühren. 
inzwischen  war  aber  längst  schon  auE  einem  anderen  Gebiete,  dem  deri 
hausärztlichen  Atteste,  der  erste  Zusammenfitoss  der  Aerzteschaft  mit  der  < 
Lebenaversicherung  erfolgt.  Aerztliche  Djacretlon  und  hausarztliche  Atteste 
Tür  Lebensversicherungszwecke  war  die  Devise,  unter  der  in  den  Jahren 
1873  und  1874  eine  überaus  hellige  Polemik  in  der  medicinischen  äowolil 
als  in  der  Versicherungapre»se  entbrannt  war,  und  die  erst  aul  dem  deut- 
schen Aerzte  tag  1874  einen  beide  Theile  hetriedigenden  Abschlusä  Tand.  Von 
ärztlicher  Seite  war  dabei  geltend  gemacht  worden,  dass  durch  Ausfertigung 
von  hausärztHchen  Attesten  für  die  Lebensversicherungsgesellschaften  die 
Aerzte  in  Gefahr  kamen,  ihre  Clienten  zu  verlieren;  diese  bekämen  Kenntniss 
von  dem  Inhalt  der  Atteste  und  machten  vorzugsweise  ihren  Arzt  Tür  eine 
eventuelle  Ablehnung  verantwortlich;  den  Aerzten  wurden  seitens  der  An- 
stalten Fragen  diacreter  Natur  vorgelegt,  und  überdies  würden  sie  fClr  Ihre 
mit  80  grosser  Verantwortung  verbundenen  Mühewaltungen  entweder  gar 
nicht  oder  cngenügend  honorirt.  Unzutraglichkelten,  die  einzelne  Aerzte  und 
Aerztevereine    veranlassten,    die  Ausfertigung  solcher  Atteste    zu   versagen. 

Also  drei  Punkte  waren  es  vorzugsweise,  die  in  der  einschlägigen 
Polemik  hervortraten :  die  Diacretion^  das  Honorar  und  die  Form  der  haus- 
ärztlichen  Attestlormulare. 

BezCglich  der  Frage  der  ärztlichen  Discretlon  ist  das  Sachver^ 
hältniss  folgendes:  Der  Versicherungscandtdat  hat.  falls  der  mit  der  Gesell- 
schalt abzuschliessende  Vertrag  rechtsgütig  sein  soll,  die  ihm  von  Seiten 
der  Gesellschaft  gestellten  Fragen  wahrheiti^gemäss  zu  beantworten.  Er  musa 
daher  auch  wissen,  dass,  wenn  er  zur  Ausstellung  des  nöthigen  hausärzt- 
licben  Attestes  seme  Einwilligung  gegeben .  der  Hausarzt  lediglich  seiner 
Pflicht  genügt,  wenn  er  die  ihm  vorgelegten  Fragen  der  Wahrheit  gemäsa 
beantwortet  und  Qber  den  früheren  und  gegenwärtigen  GeäundheitsKustaud 
seines  Clienten  nichts   verschweigt. 
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Will  der  Candidat.  das  nicht,  so  braucht  er  nur  Ale  Einwillig'ung'  zur 
Ausstellung  des  AtteBtes  zn  versagen.  Die  beantragte  Versicherong^  kommt 
aLädann  entweder  nicht  zustande,  oder  die  Anstalt  trägt,  falls  sie  ohne  das 
g;ewi3nschte  Attest  auf  dieselbe  eingeht,  allein  die  Verantwortung  fßr  den 
ihr  möglicherweise  erwachsenden  Verlust. 

Ein  ansfflhrlicheB,  Äuverl&ssiges  Attest  —  ein  anderes  ist  für  die  An- 
stalten aelbstverstaudlich  werthlos  —  kaon  und  darf  der  Hausarzt  nur  mit 
scfariFtlicher  QeDehmifrung  seines  Clienten  ausstellen.  Ist  dietie  Bedingung? 
erfOllt,  dann  kann  von  einem  Discretionsm issbrauch  füglich  nicht  weiter  die 
Hede  aein. 

Gleichwohl  ist  Sor^e  zu  trafen,  das*  der  Client  keine  Kenntniss  erhält 
vom  Inhalt  des  Busgestellten  Attestes-  Man  verhütet  dadurch  einerseits, 
da&s  derselbe  seinen  Arzt  fflr  eine  eventuelle  Ablehnung  oder  Prämiener- 
hÖhuDg  verantwortlich  machen  kann,  sowie  anderseits,  dass  er  eventuell 
von  Leiden  Kenntniss  erhält,  deren  Bedeutung  der  Arzt  ihm  zu  verachweigen 
!ör  wünschenawerth  erachtet. 

Bezüglich  der  Honorarfrage  kann  es  nicht  aweifelhaft  sein,  das»  in 
allen  Fällen^  in  welchen  die  Anstalten  den  Hausarzt  beauftragen,  das  Attest 
auszustellen,  und  dasselbe  direct  von  ihm  einholen,  sie  auch  verpflichtet  siad, 
dafAr  Sorge  zu  trapren,  dass  er  entsprechend  honorirt  werde. 

Hinsichtlich  der  ilrztlichen  Attestformulare  war  hauptsächlich 
gellend  gemacht  worden,  dass  diese  nicht  QbBrllüasige,  indiscrete,  misa- 
trauische  Fragen  enthalten  dürften  und  Danientlich  auch  bedeutend  kürzer 
abgefasst  sein  könnten. 

Allen  diesen  einzelnen  Punkten  trug  der  zweite  deutsche  Aerztetag 
1874  voll  Rechnung.  Die  von  ihm  mit  den  Lebensversicherungsgesellschaften 
aU  Vereinbarung  gelassten  und  noch  heute  in  Kraft  stehenden  Beschlüsse 
sind  folgende: 

[.  Die  Ausstellung  von  hausärztlichen  Attesten  für  Lebens  Versicherungs- 
anstalten wird  nicht  verweigert,  dieselbe  erfolgt  vielmehr,  wenn  den  nach- 
stehenden Bedingungen  entsprochen  wird; 

1.  Der  Versicherungscandidat  muss  die  Erklärung  schriftlich  abgegeben 
haben,  dass  er  die  Aerzte,  welche  ihn  behandeln  oder  behandelt  haben,  er- 
mächtigt, der  Versicherungsanstalt  über  alle  Punkte,  deren  Erörterung  mit 
Bezug  anT  seinen  Gesundbeit-szui^tand  der  Anstalt  wQneicfaenswerth  erscheint, 
volle  und  rücksichtslose  Auskunft  zu  geben,  dass  er  auch  die  Versicherungs- 
anKtalt  ermächtigt,  diese  Auskunft  selbst  und  direct  von  den  Aerzten  bei- 
zuziehen 

"2.  Dem  Arzte,  welcher  um  ein  hausärztliches  Attest  angegangen  wird, 
mass  die  Zusicherung  gegeben  werden,  dass  der  Versicherungscandidat  die 
anter   1   erwähnte  Ermächtigung  ertheilt  hat. 

3.  Das  Formular  des  hnusärztlichen  Attestes  soll  hauptsächlich  auf  die 
Anamnese  bezügliche  Fragen  enthalten.  Die  Ausstellung  eines  solchen  er- 
fordert keine  vorgängige  UnterHuchung  des  Clienten. 

4.  Die  bausärztlichen  Atteste  dürfen  nicht  durch  die  Agenten  der 
Versicherungsanstalten  von  dem  Arzte  eingefordert  werden,  sondern  sind 
durch  die  Anstalt  selbst  einzufordern  und  werden  von  dem  Arzte  direct  der 
Anstalt  Qbersendet.  Um  die  von  den  Anstalten  zu  beobachtende  Disicretion 
zu  wahren,  dürfen  die  hausärzilichen  Atteste  weder  den  Agenten,  noch  dem 
Antragsteller,  noch  dem  Vertrauensarzte  der  Anstalt  am  Wotansitze  ded 
Hausarztes  milgeth^ilt  werden.  Indiscretionen  von  Seiten  einer  Lebensver- 
Bicherungsgesellschalt,  beziehentlich  von  Agenten  derselben»  werden  zur  War- 
nung des  ärztlichen  Publlcuras  veröffentlicht. 

f>.  Das  Honorar  für  die  Atteste  bezahlt  diu  Versicherungsanstalt  direct 
an  den   Arzt  and  stellt  in  keinem  Falle  dem  V^eraicherten   besondere  Kosten 
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für  hausärztliche  Atteste  in  Rechnung.  Das  Honorar  beträgt  für  ein  haus- 
ärztliches  Attest  fünf  Reichsmark  oder  wird  der  freien  Vereinbarung  über- 
lassen. 

IL  Die  Feststellung  der  Bedingungen  für  die  Erfüllung  der  Functionen 
des  Vertrauensarztes  einer  Lebensversicherungsanstatt  unterliegt  der  freien 
Vereinbarung  des  einzelnen  Arztes  mit  der  betreffenden  Anstalt  und  nicht 
den  Beschlüssen  der  Aerztevereine. 

Auf  dem  XXIIL  Aerztetag  1895  folgte  dann  die  Regelung  des  Ver- 
hältnisses der  Vertrauensärzte  zu  den  Lebensverslcherongsgesellscbaften. 
Auf  Einzelheiten  einzugehen,  verbietet  der  Raum;  wir  können  nur  auf  die 
sehr  eingehenden  Artikel  und  Protokolle  in  dem  ärztlichen  Vereinsblatt  1094 
und  1895  verweisen  und  hier  nur  die  Beschlüsse  wiedergeben,  die  1895 
definitiv  in  Uebereinstimmung  mit  den  Leb ensversicherungsan stalten  gefasst 
wurden : 

1.  Anstellung  der  Vertrauensärzte.  Die  Vertrauensärzte  werden  nicht 
von  den  Vertretern  der  Gesellschaften ,  sondern  nur  von  den  Directionen 
angestellt  und  eventuell  ihrer  Function  enthoben. 

Wird  eine  Aenderung  in  dem  Verhältniss  von  Gesellschaft  und  Ver- 
trauensarzt (Wechsel  oder  Nebenanstellung  anderer  Aerzte)  beabsichtigt,  so 
ist  der  Vertrauensarzt  stets  von  der  Direction  vorher  schriftlich  zu  be- 
nachrichtigen, wenn  nicht  der  Direction  bestimmte  ernste  Bedenken  dagegen 
beigehen. 

2.  Untersuchung  im  Hause.  Die  Untersuchung  findet  im  Hause  des 
Arztes  statt. 

Da  eine  genaue  ärztliche  Untersuchung  (Kehlkopf,  Ohrenleiden,  Urin- 
untersuchung etc.)  am  besten  im  Hause  des  Arztes  sich  vollzieht,  muss  dem 
Agenten  gegenüber  betont  werden,  dass  die  Untersuchung  ausser  dem  Hause 
nur  ausnahmsweise  erfolgen  solL 

3.  Formulare.  Im  Interesse  der  ärztlichen  Untersuchung  liegt  es,  mög- 
lichst einheitliche  Formulare  herzustellen.  Als  Grundlage  für  dieselben  soll 
das  Folgende  dienen  (folgt  Schema . 

Trifft  die  Gesellschaft  eine  vom  Urtheil  des  Vertrauensarztes  ab- 
weichende Entscheidung,  so  kann  sie  diesem  auf  Wunsch  ihre  Gründe 
mittheilen. 

4.  Die  vertrauensärztlicfaen  Gutachten  werden  von  den  Aerzten  den 
Directionen  direct  zugesandt. 

Die  Vertrauensärzte  sind  verpflichtet,  weder  vom  Schlussurtheilf  noch 
von  den  ihnen  von  der  Direction  bekannt  gegebenen  Entscheidungsgründen 
weder  dem  Untersuchten  noch  dem  Agenten  Mittheilung  zu  machen. 

Auch  von  der  Direction  dürfen  Mittheilungen  über  den  Inhalt  der  ver- 
trauensärztlichen Zeugnisse  weder  dem  Agenten,  noch  ohne  Zustimmung  des 
Vertrauensarztes  dem  Untersuchten  gemacht  werden. 

5.  In  Znknnft  werden  die  Lebensversicherungsgesellschaften  die  haus- 
ärztlichen Atteste  (abgesehen  von  den  Fällen,  In  welchen  der  Aussteller  des 
hausärztlichen  Attestes  verstorben  ist)  nicht  mehr  austauschen,  sondern  im 
Bedarfsfälle  die  Namen  der  betreffenden  Aerzte  aufgeben,  um  die  Wieder- 
einforderung  eines  hausärztlichen  Attestes  zu  ermöglichen 

Auskunft  über  Gesundheits-  und  Krankheitsverhältnisse  der  Familien- 
angehörigen darf  nur  unter  ausdrücklicher  Ermächtigung  der  betheiiigten 
rechtsmündigen  Personen  gegeben  werden. 

Die  gegenseitige  Mittheilung  der  vertrauensärztlichen  Atteste  kann 
nicht  beanstandet  werden. 

6.  Für  das  vertrauensärztliche  Zeugniss  nach  dem  im  Eingang  vorge- 
schlagenen oder  einem  ähnlichen  Formulare  wird  ein  Honorarsatz  von  min- 
destens  10  Mark  als  angemessen  erachtet. 
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Wird  die  vertrauetisErzlliche  Unter&acbuog  ausserhalb  der  WotanuBg 
des  Vertrauensarztes  verlang^t,  so  ist  das  Honorar  entsprechend  zu  erhöhen. 

Bei  ab^eltürzten  Formularen  (boi  sogenannten  Volks-  und  Arbeiter^ 
versicherung-en  oder  ähnlichen  Versicherung-enl  kann  der  Honorarsatz  durch 
l'ebereinkunft  eramsäigt  werden,  jedoch  nicht  unter  h  Mark^ 

Das  Honorar  fQr  hau^ärztliche  Zevif^n\sf,e  soll  nicht  unter  fi  Mark 
betragen. 

7.  Zur  Kntscheidung^  f^etneinsamer  Fragen  und  aller  strittig'en  Punkte 
zwischen  Aerzten  und  Leh^ nsversicherungsgesellacbaften  wird  eine  ständige 
Commlssion  niedergesetzt,  deren  Mitgheder  in  gleicher  Zahl  von  dem  Ge- 
schäft nausachusse  de*  deutschen  Aerztevereinsbundea  und  von  den  Lebens- 
versjcherungsgeeeUschalten   gewählt  werden,* 

Den  hausärzttichen  und  vertrauensärztlichen  Zeugnissen  reihen  äich 
als  dritte  die  ärzttichen  Storbeberichte,  die  Epikrisen  an.  Mit  ihnen  hat  aich 
noch  kein  Aerzteverein.  kein  deutscher  Aer^tetag  beschäftigt,  für  die  Lebens- 
versicherung  sind  sie  aber  nicht  minder  wichtig  tun  |ene.  denn  sie  bedürfen 
ihrer  zur  Controle  ihrer  Aufnahmegrundsäize  und  zur  Bearbeitung  ihres 
wiasenschaftlichen  Matertats,  und  darin  liegt  schon  aHein,  dass  sie  nicht 
blosse  Todtenscheine  sein  dürfen^  wie  so  viele  behandelnde  Aerzte  glauben, 
Hondern  daas  sie  Berichte  über  Verlauf,  Dauer,  Aetiologie  und  Natur 
der  tödlichen  Krankheit  sein  müssen. 

Formulare  sind  für  sie  nur  bei  wenigen  Leben&versicberungsgesell- 
schalten  eingeführt,  mit  Recht  ist  meist  der  freien  Fassung  der  weiteste 
Spielraum  gelMsen,  doch  soll  Bich  jeder  ausstellende  Arzt  bewuast  sein,  daas 
er  vornehmlich  folgenden  Punkten  in  seinem  Bericht  Rechnung  zu  tragen  hat : 

1.  Stand  oder  Beruf  des  Verstorbenen. 

2,  Wie  lange  haben  Sie  die  Person  ärztlich  gekannt? 

3-  An  welchen  acuten  oder  chronischen  Erkrankungen  haben  Sie  sie 
froher  behandelt  oder  Ist  sie  nach  der  Anamnese  bebandelt  worden'^ 

4-  Welche  Krankheit  führte  den  Tod  herbei,  worauf  wird  sie  surück- 
geführt.  wie  begann   und  verlief  ste^-' 

h.  Sind  gleiche  oder  ähnliche  Leiden  schon  bei  Mitgliedern  derselben 
Familte  beobachtet  worden,  respectlve  kamen  erbliche  Krankheiten  in  der 
Familie  vor  und  welche^ 

Uebrigens  ist  der  Foliceninhaber  nach  den  Versicherungsbedingungen 
der  meisten   Gesellschaften  verpilichtet,  ein  ärztliches  Attest  über  die  letzte 


*]  Eine  definitive  Erleilig^uDg  bubun  »«ob  diese  BescHilese  nicht  gebracht.  Auf  dem 
XXN'IIL  deutschen  Atretetflg  in  Freiborg  ISH»  aab  sieb  wegpn  des  eigenmächtigen  Vor- 
gfhtiia  einselner  Verein«  »di«  «tÄndigfi  Coramiwiflo  Bur  Erledigung  aller  gt-meinflanuMi 
Fragt-ii  and  atreitig<^n  Punkt<i  KwiHcliii^ti  Acrvtcn  nqd  Le^b«DBT(irBit;h(-riiTig8^8ellscha[CeD'i  ver- 
anliiKKt,   [i>lg<fnUf IV-  Antrug  lünsahringcu  : 

•  Es  widvwnUmiti  di-iii  InlerrRBu  vtvv»  etüniligea  guUsa  ElavvtDvlilnva»  zwigchi'lQ  dem 
deutBchcn  AersteviireiiiRbuDde  nnd  den  deut^i-hen  LebeaBver^icherangiigeBellachaneD.  wenn 
ärÄtiicht.'  Vereine  durch  Bc»chlll«ati  ihre  Mllgliedfr  verpHSchlen,  höhere  Honoraiaiitie  en  rer- 
langen^  alH  durch  tr^meinaam  vcri^inluirtfl  Befilinioiungea  leslgeselit  «tnd.  Die  gemeinsam  vef- 
einbartcD  HoDOrarHälz«  hetragcn  :  J.  FOr  hauBÜrzttiche  ZeugniHae  n  M.irk^  oder  das  Hnnofsr 
wird  der  frekm  VereiAbarung  überlnHäen.  2.  Für  vcrtratienHikrEtlichc  ZengniftBe  hei  Unter' 
ikuebungm  ist  Haoae  de»  Ar^teH  nairh  di^ta  deoa  lH^5er  Aeritetng  vorgelegten  oder  otnem 
tthiilioben  Formalar  lü  Mark.  B.  Für  vtrlraaensärzitichi;  ZeugnisAit  auf  a.tjgekQrxt>äm  For- 
mular (VolkKTerBlcheiung,  Arbeiterve» Ich ernng  etc.)  ohne  KDckHicbt  aul  die  Versicherasge- 
Banime  b  Mark,  wenn  durch  diese»  Formalar  eine  UateriDchuog  der  einzelnen  KArpertbelle 
verlangt  wird.« 

Von  Wichtigkeit  ist,  das«  dAii  Wurt  »Tnirdefiiena«  vor  »lO  Hnrkt  des  §6  lort- 
getiHieo  i«t. 

3»ine  WegUneung  wordti  d&iait  begründet,  «Ukb  der  von  dem  A«r«tetag  1d9&  be- 
scblasaeaea  EintUgung  der  ^'et'haDd  der  Lo  h  cd»  verai  ehe  ruagagea  eil  «ehalten  blaher  noch  nicht 
ZQgeAtimnt  hat. 

Der  Antrag  wurde  mit  grouer  Ma|f>rltüt  nn^enonitnen 
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Krankheit  des  Verstorbenen  beizubringen.  Es  handelt  sich  demnach  hief 
ledigrltch  uu  «ine  Äng:ete^enheit  zwischen  Polic&ninbaber  und  Arzt.  Ver- 
weigert der  letztere  tm  vermeintlichen  Interesse  der  Hinterbliebenen  die 
Ausstellung  des  Attestes,  so  dürfte  ein  Cunflict  schwerlich  ausbleiben,  da 
die  Auszahlung  der  Versicherung-ssumme  selbstverständlich  von  der  Bei- 
bringung dieses  Attestes  abhän^i^  ist,  in  einem  Falle  der  Gothaer  Bank, 
in  welchem  der  behandelnde  Arzt  seiu  Attest  verweigerte  und  infolge  dessen 
die  Bank  die  Versicherungssumine  nicht  aus;«ahlte,  entschied  auf  die  Kla^e 
des  Policeninhabers  das  Gericht,  dass  Bekla^^te  die  Zahlung  nicht  za  leisten 
habe,  bevor  Kläg:er  dem  statutenmässigieQ  Krfordemiss  hinsichtlich  der  Bei- 
bringung eines  ärztlichen  Berichtes  Ober  die  letzte  Krankheit  oder  sonstige 
Todesursache  des  Versicherten  besser,  als  geschehen,  nach  (gekommen  sei. 
Die  Zahlung  unterblieb,  da  diesem  Erforderniss  klägerischerseits  nicht  ent- 
sprochen wurde.  Stellt  der  Arzt  aber  das  gewünschte  Attest  aus,  so  ist  er 
auch  von  jeder  Discretion  entbunden;  er  hat  lediglich  die  volle  Wahrheit 
zu  attestiren;  ein  Verschweigen  irgend  einer  wesentlichen  Thatsache  hiesse 
den  einen  Contrahentt'n  zu  Gunsten  des  anderen  schädigen,  es  hiesse  aber 
auch  eine  sehr  wichtige  Aufgabe  der  Lebensversicherung  schädigen.  Denn 
wenn  die  Lebensversicherung  einerseits  an  dte  Medicin  hohe  Anforderungen 
Btetlt^  so  ist  sie  anderseits  aber  auch  in  der  Lagev  als  Gegengabe  der 
Wisseiiachaft  wesentliche  Dienste  zu  leisten.  »Sie  vor  allem  ist  berufen,  die 
Gesetze  der  socialen  Physik  mit  begründen  zn  helfen.  Geburt  und  Tod,  die 
Ordnung  des  AbSterbens  der  Menschen  sind  die  Factoren  ^  mit  denen  sie 
vorzugsweise  zu  rechnen,  die  sie  klarzustellen  hat.  Wenn  sie  von  den  exacten 
Wissenschaften  die  richtige  präcise  KragesteUung  Übernahm,  wenn  sie  sich 
der  Vorliebe  freuen  konnte,  mit  der  ein  Mann  wie  Gauss  an  ihren  Aufgaben 
bis  in  das  speciellste  Detail  der  Grundsätze  lOr  Witwen-  und  Waisencassen 
mitzuarbeiten  liebte,  so  gewinnt  sie  andererseits  durch  ihre  praktische 
Thätigkeit  ein  Material  von  einem  für  viele  ungeahnten  Reichthum,  In 
den  Acten  der  Lebensverstcherungsgesellschaften  liegen  wahrhafte  Schätze 
verborgen,  die  für  die  Aufstellung  einer  immer  esacteren  Anatomie  und 
Physiologie  des  Volkes  immer  mehr  nutzbar  gemacht  werden  «  Wie  kein 
anderes  Material  ist  dasselbe  geeignet,  der  Lösung  vieler  schwieriger  und 
verwickelter  statistischer,  hygienischer  und  volkswirthschaftlicher  Fragen  zu 
Hilfe  zu  kommen,  freilich  nur  dann,  wenn  es  auf  ärztlichen  Zeugnissen 
aufgebaut  ist,  die  itn  cuncreten  Falle  auch  das  Bestmögliche  geleistet  haben. 

Literatur:  '')  P.  Bosiucmia,  Ueber  äinijife  Beziehungen  der  LebensversicheraDg  zur 
ütCeiitlJcben  GeKundhciUfillege.  ät.'p.-Abdr.  ans  dem  Vereinablatt  f[lr  deDt&cbes  Versictieruogs- 
west-n.  Ber)tD  1871.  —  ')  Bucas&iMi  Praktiecher  LeilTadeo  iBr  Versieb  er  ung^jlrzte,.  Wien 
1875^  —  Bl'cub£iu,  AerztUcbe  Vpraicberurif^BdiagDDatik  iter  voll  wert  higen  und  lulndcnvt-rthigttn 
Leben.  Wien  1897  —  ')  H.  Diffk*  Dlt  VurtraucnsTirzt  der  Versiiehening'fg^BellBchaften; 
Anhang  EU  J.  Thikrsch,  Der  Cüssenarzt.  Lfi]izig  ISSö.  —  ')  A.  F.  Elbker.  Der  GeselUchatt»- 
arst.  Handbuch  fUr  Lcbensvtirsicheier.  1874.  —  '')  A.  EitiiitiOMJi'B ,  MittheilaTiffen  aus  der 
QeBchäftH-  und  Sterbt i üb k fit BbstatUtik  dt:'r  LülienKversk-hüiunga-Bnuk  fUr  DuutK'blamf  zn 
Gotha  (Ur  die  5Ü  J-ihre  1829—1878.  Weimar  18S0.  —  ")  FlohschOte,  KörperuieBsaBg  un« 
LebcDAvereicherung.  Aerztl.  SaehverBtiLndigt^n-Zt^.  lS9ö,  Nr  15^  VertranenaärzUicTicK  Scblow- 
(julaehteo.  Ebenda.  1896,  Nr.  22j  Zar  Veraii^herung-  minder wertbiu^F  Lebyo.  Ebenda.  1897, 
Nr.  17;  LtbensverBicberun^  und  progreasive  Pa-ralj-se-  MAsitV  RuodB^chau  lür  VerBicheröng?- 
iveseu.  1897,  Unit  6;  G1ykot«urie  und  LebBnsvijrHiuheruii^.  Ebeuda.  181)0,  Helt  8;  H^rz- 
crkr:Lpkungen  und  Lebcn^veraicbcrung.  Ebendn.  18U8,  Heft  13.  —  '')  Oollukb  lt.  Earup, 
MorTalitil.taTerhältui»5€  des  ärzULcheTi  I^UadeK  nach  den  Erlahrungen  der  LebeniivtTmcberuTi^S' 
hank  für  DentBcbland  in  Gotha.  Conbad'b  .Tahrbtlchi-r,  XIll;  MorulitAtüvertiilltniBse  den  gelnt- 
licbi'D  SJtanrteB  nacli  den  ErlahruTigi'n  «'tc.  Ebeiidii  XVI;  Mo rtalität»v erhält msBe  der  Lehrer 
nach  den  ErfaliTiiDfren  etc.  Ebenda,  XVI;  Steibliclikeit  nach  Tculii'fturBayhBU  unter  den  Ver- 
hifiherten  der  LebepNv^'rfikliernBgsbaiik  Tllr  Deutachlatid  1B2.>— 1878.  Ebenda,  XS.  —  "^  Zu- 
stand und  Fortschritte  drr  d>rutacben  LebeoBVRrBiCüherungsimstnlCeD,  18H7.  —  *)  A.  Ou>BKDORrr, 
n)  Dor  Eißflu^a  di^r  Bea«hii|ti^untf  au[  die  Lelti'nadaQtjr  dc-u  MeuBcbeu.  Berlin  1BT8,  2.  Hvit; 
b!  pie  Sierbliehlteit  ao  Luni^en^chMindsiiebt  unter  den  bt\  den  deuischen  Liitienaveraichernnc«- 
^eeellscbalti^n  VeraieheTten.  Zeit»f:br.  d.  k^l.  preitas.  atatlst  Burfäut«.  1873^  c)  Die  Jafarei- 
bericbte  der  deutschen  Li'l>enBveriicheraag»g:eee)lficbalteD  und  ihre  Bedeutung  fUr  die  Medl- 
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cinalBtatiatik  Und  VeTAich«F  an  geneset  jE^ebung.  Berlin  1S74;  d)  Uuber  die  HrBtlivheo  Atteste  «tc. 
Leipzig  1877;  e)  Die  Stellung  der  Aerzte  za  den  Leb«QBveraicheriiiigsao«talteo.  Berlin  1872i 
f)  Die  ptTiDdiäühen  i^terblicbkbitää'ChWAnkdDgtMit  ibre  Gesetze  and  ilir^  Ursachen.  Cr^iln- 
BUii^«theTte  xam  Centralbl.  f.  ullgein.  Guaundheiitftpflege.  1B86,  II,  Elefi  1  d.  ViKcuaw'a  Arehb. 
I88Ö,  CV.  —  '")  SiKVKKisa,  The  töediuat  advisi-r  in  lilc  as&uraBcL'.  Dentaeli  von  Peahbox. 
Leipzig  1876.  —  '')  Trnite  complet  de  rexamen  nit^dical  dann  Les  aBBnmDces  snr  le  vie. 
Pari»  1887.  —  '"j  Wkheh,  Heredtty  in  relation  to  lile  Ad&urjince,  Joutn.  of  pratt,  Mfd.  et 
Sarg,  1898,  24.  —  *'l  v.  ScBBVtraAVii«,  Vom  Leben  und  Sterben,  das  Gestern  und  Heote 
dt^r  LebensveraicrlLerQng.  UeberKt;tzt  von  Taphkk.  Leipzig  und  Wiijn  1898-  —  '*)  TerbnrkdlnnK^H 
den  II.,  XXII,  u  XXHI.  Aerzttfta^reB.  Aerztl.  Verdnald.  187-1,  1894  n.  1895,  —  "■)  MAHaicuo», 
ConaidiärQtion  pratitjue»  wAt  l'exami'n  rn^ilicul  etc.  Bruxelles  1894-  P'toraetiatz-Gnftix, 

S.  Private  Unfallversicherung. 

So  alt  die  Lebensversicherung:  iat.  so  jung  ist  die  private  Unfftllver- 
sicherunj^.  aber  oben  ihre  Jugend  ist  die  Ursache,  dass  sie  zur  Zeit  noch 
weit  mehr  sich  als  ein  Chaos  von  Versicherungsbestimmungen  als  ein  ge- 
ordnetes Versicherun gaweaen  darstellt  Ueberall  Ist  noch  ein  Werden,  ver- 
geblich sucht  man  nach  einer  Einheit  in  dem  Versicherungsbetriebe  der 
vielen  Gesellschaften,  so  verschiedenartig  sind  ihre  Einrichtungen  und  Ver- 
sicherungsbedingunnfet],  so  verschiedenartig  auch  das  Verhältniss,  in  das  sie 
zu  den  A^rzten  treten,  der  uns  hier  wesentlich  interessirende  Theil  ihrer 
Oeschättspraxis. 

Die  private  Uorallversicherunj^  hat  wie  die  Lebensversicherung  ihre 
Heimat  in  Kngland.  Die  Unglücksrälle.  die  die  Elsenbahnen  ständig;  und  in 
grosser  Menj^e  herbeizuführen  pflegen,  und  die  früh  in  England  eine  statisti- 
flehe  BearbGitung  gefunden  hatten,  gaben  1845  die  Veranlassung,  dass  sich 
in  dem  vereinigten  Königreiche  private  Versicherungsgesetlschaften  blldi-ien. 
die  den  Reisenden  für  die  Dauer  der  Fahrt  gegen  ihm  zuatossende  Unfälle 
versicherten,  Hald  gab  es  dann  auch  Versieherungenbonnementft  auf  ein  und 
mehrere  Jahre,  und  kurze  Zeit  spater  wurde  die  Versicherung  welter  auf 
die  ausserhalb  dos  Eisenbahnbetriebes  sich  ereignenden  Unfälle  ausgedehnt. 
BS  bildete  sfch  die  UDralleinzslversIcherung  aus,  die  für  atle  Unfälle  haftbar 
wird,  die  den  Versicherten  irgendwo  und  irgendwann  zustossen. 

In  Deutschland  gab  die  Veranlassung'  zur  Gründung  von  privaten  Un- 
fallversichefungsgefiejäschalten  der  Krlass  des  HattpfllfrhtgegeUes  vom  7-  .luni 
1871^  nach  welchem  die  Bergwerka-.  Gruben*.  Steinbruchs-  und  Fabriks- 
betrlebe  für  die  in  ihrer  Dtenstverrichtung  durch  Tod  oder  Verletzungen 
entstandenen  Schädigungen  von  menschlichen  Leben  haftbar  gemacht  wurden. 
Die  sich  bildenden  Gesellschaften  versicherten  die  gesammte  Arbeiterachalt 
dieser  einzelnen  Betriebszweige  im  Sinne  des  Gesetzes,  und  so  entstand  die 
Cnllectivunfallveraicherung,  neben  welcher  die  Unfalleinzelversicherung^  Eng- 
lands in  dem  Geschäftsbetriebe  der  Gesellschaften  zvvar  aufgenommen  war, 
aber  nur  sehr  wenig  cultivirt  wurde. 

Dle  sociale  Gesetzgebung  machte  der  privaten  CollectlvunfallverMii.-!ie- 
rung  sehr  bald  wieder  ein  Ende.  Das  RelchsutifallTerslcherungsgesetz  nahm 
die  Coltectivversicberong  allein  für  sich  in  Anspruch  und  überliess  den  Ge- 
seltschafcen  nur  die  Unfalloinxelversicherung,  die  aber  1884  noch  so  wenig  auS' 
gebildet  war,  dass  es  für  emen  Augenblick  schien,  dass  mit  dem  Reicha- 
anfaUverBicherungsgesetz  die  private  UnfallverHicherung  tränzllch  vernichtet 
sei.  aber  nur  tflr  einen  Augenblick,  denn  es  zeigte  sich  sehr  bald,  dass  die 
Bebauung  des  bis  letzt  so  vernachlfiasigten  (^^eldes  der  Kinzelversicherung 
in  Deutschland  gleich  reiche  Früchte  wie  in  England  trage,  wenn  die  Ge- 
sellschaften sich  ihrer  nur  energisch  annehmen.  Und  dass  sie  es  thaten,  zeigt 
der  nie  geahnte  Aufschwung  der  UnfalleinzelverHlcherung  seit  I88&.  Nicht 
nur  dass  sich  die  alten  Versicherungsgesellschalten  hielten,  der  Erfolg  ver- 
lockte zu  neuen  Gründungen,  I^ebens-,  Feuer-.  Traneportvorsicheruna'en 
pfropften  aaf  ihren  alten  Stamm  das  jngGndliche  Reis  der  Unfallversicherung. 
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und  es  beginnt  nun  ein  Wetteifer  im  Ausbau,  in  Schaffung  von  Reformen, 
Aufstellung  neuer  und  immer  neuer  Tarifformen  und  Versichern ngscombina- 
tionen.  wie  ihn  nur  eine  scharfe  Concurrenz  zeitigen  konnte,  aber  mit  allen 
den  Mängeln  des  Qberstflrzten  Eifers.  Erst  die  neueste  Zeit  scheint  in 
ruhigere  Bahnen  einlenken  zu  wollen,  nachdem  die  Gesellschaften  eingesehen 
haben,  dass  es  auf  dem  bisherigen  Wege  nicht  mehr  weiter  gehen  kann, 
und  dass  eine  Sammlung  der  Gesellschaften  und  eine  Einigung  Ober  den 
ganzen  Geschäftsbetrieb  absolut  nothwendig  ist,,  wenn  nicht  die  Rentabilität 
der  ganzen  Unternehmung  in  Frage  gestellt  werden  soll.  Und  in  der  That 
kann  man  nirgends  sonst  einem  grösseren  Gemisch  von  unter  sich  ungleich- 
werthigen  Risiken  und  ihren  Versicherungsbedingungen  begegnen,  als  die 
einzelnen  Gesellschaften  hier  fertig  gebracht  haben.  Eine  Definition  der  Un- 
fallversicherung von  heute  aufstellen  wollen,  die  einmal  die  ganze  Einrichtung 
umfasst  und  dann  noch  fQr  einige  Combinationen  Raum  lässt,  anderseits 
aber  sie  genügend  charakterisirt  und  die  einzelnen  Gesellschaften  dann  wieder 
untereinander  trennt,  ist  schlechterdings  unmöglich.  Ganz  unOberwindbar  sind 
schon  die  Schwierigkeiten  bei  Festlegung  des  Begriffes  »Unfall«,  dem  keine 
Gesellschaft  versäumt  in  ihren  Bedingungen  eine  eigene  und  ganz  besondere 
Fassung  zu  geben.  Uebereinstimmung  herrscht  nur  darin,  dass  alle  den  Be- 
griff gegenüber  der  Auslegung  des  Reichsversicherungsamtes  mehr  oder 
weniger  beschränken  und  eine  äussere  gewaltsame  Veranlassung,  die  sich 
in  dem  kurzen  Zeitraum  von  höchstens  Minuten  und  unabhängig  von  dem 
Willen  des  Verunfallten  und  unmittelbar,  d.  h.  ohne  Vermittlung  eines  bereits 
bestehenden  Leidens  abspielt,  fordern.  Nebenher  laufen  aber  noch  eine  Menge 
von  Clausein,  die  bei  ihrer  Vielgestaltigkeit  auch  nicht  entfernt  erschöpfend 
wiedergegeben  werden  können;  hinweisen  wollen  wir  hier  nur  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  Auslegung,  die  die  Blutvergiftung  bei  Aerzten  fQr  oder  gegen 
Unfall  bei  den  einzelnen  Gesellschaften  findet. 

Zur  Zeit  sind  folgende  Gesellschaften  in  Deutschland  thätig: 

A.  Inländische.  Berlin:  1.  Allianz,  VersIchemngsactiengeselLschaft ; 
2.  Friedrich  Wilhelm,  Preussische  Lebens-  und  Garantie versicherungsactien- 
gesellschaft ;  3.  Nordstern,  Unfall-  und  Altersversicherungsactiengeseliscbaft; 
4.  Prometheus,  Gegenseitige  Lebens-,  Invaliditäts-  und  Unfallversicherungs- 
gesellschaft ;  5.  Securitas,  Versicherongsactiengesellschaft ;  6.  Victoria,  Allgem. 
Vers i che rungssctiengesellschaft.  —  Breslau:  7.  Schlesische  Lebensversiche- 
rungsactiengesellschaft.  —  Dresden:  8. Urania,  Actio ngesellschaft fOr Kranken-, 
Unfall-  und  Lebensversicherung.  —  Elberfeld:  9.  Vaterländische  Lebens- 
versicherungsactiengesellschaft.  —  Erfurt:  10.  Thuringia,  Versicfaernngs- 
gesellschaft  —  Frankfurt  a.  M. ;  11.  Frankfurter  Transport-,  Unfall-  und 
Glasversicherungsactiengesellschaft;  12.  Neptun,  Wasserleitungssch&den-  und 
Unfallversicherungsgesellschaft;  IB.  Providentia,  Frankfurter  Versicherungs- 
gesellschaft. —  Hamburg:  14.  Nordischer  Lloyd,  Allgemeine  Versicherungs- 
gesellschaft ;  15.  Kosmos,  Mit-  und  Rückversicherungsgesellschaft.  — 
Kölna.  Rh. r  16-  Kölnische  Unfallversicherungsactiengeselfschaft;  17.  Rhe- 
nania,  Versicherungsactiengesellschaft.  —  Leipzig:  18.  Teutonia,  Allgemeine 
Renten-,  Capital-  und  Lebensversicherungsbank.  —  Magdeburg:  19.  Magde- 
burger Lebensversicherungsgesellschaft;  20.  Wilhelma,  Allgemeine  Verslche- 
rungsactiengesellschaft.  —  Mannheim:  21.  Oberrheinische  Versicherungs- 
gesellschaft. —  München:  22.  Bayerische  Hypotheken-  und  Wechselbank.  — 
Nürnberg;  23.  Nürnberger  Lebensversicherungsbank.  —  Rostock:  24.  Nord- 
deutscher Versicherungsverein.  —  Stettin:  25.  Preussische  Nationalver- 
sicherungsgesellschaft.  —  Stuttgart:  26.  Allgemeiner  Deutscher  Versiche- 
rungsverein. 

B.  Ausländische  Gesellschaften,  die  in  Deutschland  Geschäfte 
betreiben.  Basel:  27.  Basler  Lebens  Versicherungsgesellschaft.  —  Winter- 


thur:  28.  Schweizerische  UnfAllveräicherun^sactien^egeIlscba.[t.  —  Zürich: 
2S.  Transport-  und  UnfaUveraicherunpfsactienfjeaellschaft. —  Brüssel:  HO.  Die 
Koyale  Belg«,  Lebens-  und  UnfattveraiclkerungÄactiengeselisohart.  - —  Wien: 
31.  Unfa II versicherungageaell Schaft ;  'A'2.  Internationale  Unfallveraifherunga- 
acti en gesellschall ;  3:2.  Oesterreichischer  Phünix,  Versicherungsgesellschaft.  — 
Budapest:  34.  Ponciöre.  Fester  Versicherang-aanstalt. 

J}er  &rxtliche  Dienst  nnd  die  UnfaUeinxelversicherung, 

Die  Bedeotunp:  des  ärttlicheti  Dlen:^tea  für  die  Unfallversicherung  be- 
ginnt mit  ihrer  Entstehung',  wät^hst  aber  seit  der  Umgestaltung  in  der  Un- 
falleinxelversi(;herung  in  hohem  Grade  und  ist  jetzt  einer  der  wichtigsten 
Factoren  des  ganzen  Unternehmens;  er  bildet  die  Grundlage  der  Schaden- 
regulirung  und  damit  auch  das  wesentliche  Moment,  das  für  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Anstalt  in  hohem  Masse  ausschlaßrprebend  ist 

Die  Rolle,  die  den  Aerzten  —  abgeaeben  natürlich  immer  von  Ihrer 
Eigenschart  als  behandelnde  Aerzte  und  dem  Nutzen,  den  sie  durch  sach- 
gemässe  Behandlung  und  baldmöglicbste  Heilung  der  Verletzung  und  ihrer 
Folgen  den  Anstalten  gew£.hren  —  ausschliesBlich  nech  vur  ein  paar  Jahren 
zugetheiit  war,  war  eine  rein  consultativ^e.  Der  VerunlaUte  lieas  sich  von 
seinem  Arzte  behandeln,  dieser  stellte  auf  Verlangen  der  Oesetlsch&ft  oder 
des  Verunfallten  dann  ein  Attest  über  die  Art  der  Verletzung  und  ibrer 
Folgen  aus,  und  auf  dieges  allein  hin  wurde  der  Schaden  regulirt.  Zur  Richt- 
schnur für  die  Hübe  der  zu  gewährenden  Entschädigung  diente  die  soge- 
nannte »Gliedertaxe«  der  Gesellschaft,  die  wir.  von  England  übernommen, 
seit  I88fi  in  Deutschland  kennen.  Heute  ist  es  auch  noch  vielfach  so,  aber 
daneben  hat  bereits  ein  ärztlicher  Dienst  sich  zu  organjsiren  begonnen,  der 
mit  aller  Wahrscheinlichkeit  zu  immer  ausgedehnterer  ICinfQhrung  kommen 
wird,  der  ärztliche  Dienst  der   V'ertrauensärzte. 

Die  letzte  Ursache  ihrer  Einstellung  ist  einmal  das  mehr  und  mehr 
flieh  geltend  machende  Sioiulantenthum  unter  den  Versicherten,  dann  aber 
&Dch  die  EFkenntniss,  dass  die  schablonenniilssiffe  Anwendung  der  Glieder- 
taxe ein  Unding  ist.  daas  auch  hier  eine  individuelle  Beurtheilung  des  Ver- 
letzten und  nicht  der  Verletzung  eintreten  muas,  und  dasa  die  richtige 
Würdigung  allor  hier  in  Betracht  kommenden  Umstände  nur  von  Aerzten 
[gefordert  werden  kann,  die  sich  mit  diesem  Gebiete  Ihrer  Wissenschaft  ganz 
besonders  beschäftigen-  L'nd  so  haben  einzelne  Gesellachnften  ihren  ärztlichen 
Dienst  bereits  so  erganislrts  dass  sie  Vertrau ensflr^te  anstellen,  denen  der 
Verunfallte  »ich  vorzustellen  bat^  oder  von  denen  er  zu  besuchen  ist,  wenn  er 
nicht  ausgehen  kann.  Sie  —  und  nicht  mehr  der  behandelnde  Arzt  —  haben 
die  nöthig  werdenden  Atteste  für  die  Gesellschaft  aufzustellen,  die  sich 
ihrerseita  wieder  von  ihrem  an  Anstattstelle  arbeitenden  Hevisionsarzte  auf 
Ümnd  dieser  Atteste  berathen  lassen,  was  in  dem  Falle  zu  rascherer  und 
vollständigerer  Heilung  etwa  zu  thun  oder  wie  der  Schaden  zu  reguliren  ist. 

Zweifellos  wird  die  gänzliche  Durchführung  dieses  Systems  niemals 
möglich  Hein.  Denn  wenn  die  Unfalleinzelversichcrung  heute  auch  nichts 
anderes  thut.  als  die  Lebensversicherung  gethan  hat,  aU  sie  vor  5U  Jahren 
von  dem  Atteste  des  beliebigen  oder  Hausarztes  zu  dem  vertraoensärztltchen 
Gutachten  Überging,  so  lagen  doch  die  Verhall nisse  bei  den  Versicherungs- 
nehmern wesentlich  anders.  Dort  der  gesunde  Antragsteller,  dem  ohne  weiteres 
zur  i3eilingung  gemacht  werden  kann,  sich  von  einem  bestimmten  Arzte 
auf  seine  Gesundheit  untersuchen  zu  lassen,  hier  der  kranke  Verunfallte, 
der  sich  von  dem  Arzte  seines  VertraucnK  behandeln  litsst  und  nur  schwer 
die  Eincnischung  eines  dritten,  ihm  uobekannten  Arztes  dulden  wird. 
Kinen  Eiofluaa  auf  das  Heilverfahren  wird  dazu  der  behandelnde  Arzt  nicht 
gestatten,  wenn  er  es  auch  oft  als  eine  Erleichterung  empfinden  wird.,  von 
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der  Begrutaehtan^  der  Verletzang  fQr  die  Versicheranga^resellschaft  entbunden 
zu  sein.  Conflicte  sind  trotz  der  Neuheit  der  Einrichtung  auch  schon  nicht 
ausgeblieben,  und  wir  werden  weiter  unten  darüber  zu  handeln  haben.  Nichts- 
destoweniger deuten  alle  Anzeichen  darauf  hin,  dass  die  Gesellschaften  um 
ihrer  selbst  willen  das  System  der  Vertrauensärzte  m5glicbst  weit  auszu- 
dehnen versuchen  werden,  und  es  wird  sich  um  so  fester  einleben  und  be- 
währen, wenn  die  Unfalleinzelversicherung  einmal  dazu  übergegangen  sein 
wird,  statt  der  jetzt  losen  Aufnahme  die  mit  ärztlicher  Untersuchung  ein- 
sufQhren. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  die  Arbeit  der  Vertrauensärzte  und  der 
dabei  in  Frage  kommenden  versichemngstechnischen  und  medicinischen  Vor- 
kenntnisse erübrigt  heute ;  es  wird  erst  die  Aufgabe  einer  späteren  Auflage 
dieses  Werkes  sein,  diesem  Capitel  der  Unfalleinzelversicherung  gerecht  zu 
werden.  Wir  beschränken  uns  darauf,  nur  die  Zahlen  der  Gliedertaxen  zu 
geben,  wie  sie  heute  von  den  Gesellschaften  in  Anwendung  gebracht  werden, 
and  verweisen  in  allem  übrigen  auf  B.  Reichsanfallversicherung: 

Ankylose  des  rechten  Schultergelenkes  =  40 — 50%i  Ankylose  des  linken 
Schaltergelenkes  =  25 — SSYjVo!  Arm  wird  nur  bis  zur  Wagerechten  erhoben: 
rechts  =  15 — 20,  links  =  lO^i/o ,  Rechtwinkelige  Ankylose  des  Ellenbogen- 
gelenkes: rechts  =  20%,  links  =  15 — 20 o/o ,  stumpfwinkelige  Ankylose: 
rechts  =  40 — 50'*/o,  links  =  407o»  Ankylose  des  Handgelenkes  :  rechts  =  25%, 
links  :=  20%,  Verlust  des  ganzen  Arms:  rechts  =  50 — 60%,  links  =  40  bis 
50%,  Verlust  beider  Arme  =  100%,  Verlust  der  Hand:  rechts  —  50—60%, 
links  =  40 — 50%,  Verlust  beider  Hände  =  100%,  Verlust  des  Daumens: 
rechts  =  18 — 25%,  links  =  15 — 18%,  Verlust  des  Zeigefingers:  rechts  =  12 
bis  16%,  links  10— 12Vo.  Verlust  des  Mittelfingers:  rechts  =  6— 10%, 
links  =  6—7%,  Verlust  des  vierten  Fingers:  rechts  =  6 — 10%,  links  5  bis 
7%,  Verlust  des  kleinen  Fingers:  rechts  ~  10—18%,  links  =  8 — lOo/o,  Ver- 
last eines  Beines  ^  50%,  Verlust  beider  Beine  =  100%,  Ankylose  des  Knie- 
gelenkes =  25%,  Schlottergelenk  im  Knie  =  40 — 50%,  Ankylose  des  Puss- 
gelenkes =  15 — 20%,  Verlust  des  Fusses  =  30 — 50%,  Verlust  beider 
Füsse  =  100,  Verlust  des  grossen  Zehen  =  5— 8%)  Verlust  der  anderen 
Zehen  =  3%,  Leistenbrüche  =:  0%,  Einseitige  Taubheit  —  0 — 10%,  Doppel- 
seitige Taubheit  =  25 — 50%,  Verlust  eines  Auges  =  25 — 40%,  Verlust 
beider  Augen  =  100%. 

Weiche  Zahl  für  eine  bestimmte  Gesellschaft  die  zutreffende  ist,  ist 
aus  den  Versicherungsbedingungen  derselben,  die  jedesmal  die  Gliedertaxe 
der  Gesellschaft  enthalten,  zu  entnehmen. 

Die  ärztlichen  Standesinteressen  and  die  private  Vnfallversiclierung.  ■ 

Die  gleichen  Verhältnisse  wie  bei  der  Lebensversicherung  wiederholen 
sich  auch  hier,  nur  dass  fast  mit  der  Entstehung  der  privaten  Unfallver- 
sicherung der  Conflict  mit  der  Aerzteschaft  da  ist.  Schon  die  Aerztetage  1882 
and  1885  hatten  sich  mit  der  Materie  zu  befassen.  Den  Hauptdifferenzpunkt 
bildete  die  Weigerung  der  Unfallversicherung,  die  ärztlichen  Atteste  zu 
honoriren.  Erst  1886  war  man  soweit,  dass  sich  eine  Anzahl  der  Gesell- 
schaften dazu  bereit  erklärte,  aber  es  war  nur  die  Minderheit  dieser;  der 
Conflict  zwischen  Aerzten  und  privaten  Berufsgenossenschaften  bestand  mit 
mehr  oder  weniger  deutlich  zutage  tretender  Reibung  weiter,  und  erst  jetzt, 
1899,  scheinen  die  Differenzpunkte  endgiltig  beseitigt  za  sein,  nachdem  die 
anf  dem  XXV.  deutschen  Aerztetag  1897  zur  Regelung  des  Verhältnisses 
der  Aerzte  zu  den  Privatunfallversicherungsgesellschaften  eingesetzte  Com- 
mission  ihre  Aufgabe  in  Geroeinschaft  mit  den  Vertretern  der  privaten 
Unfallversicherung  vollendet  hat  und  die  Vorschläge  dieser  auf  dem  XXVI. 
und  XXVII.  Aerztetag  von  den  Aerzten  und  dann  auch  von  sämmtlicben  in 
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Deutächland  thati^en  privaten  Unfallvei^icherungsgesellschaflcn  'uls  bindend 
angrenammen  wurden. 

Einen  der  Hauptpunkte  der  Vorverhandlungen  bildete  die  Verpütohtoiig 
der  0«sellscbafteD,  das  Honorar  TOr  ärstliche  Atteste  selbst  zu  zahlen.  Bis- 
her war  vielfach  der  Brauch  (^efibt  worden,  dass  die  ärztlichen  Honorare 
entweder  von  dem  Versicherten  seibat  bezahlt  werden  musston ,  oder  die 
Gesellschaften  Übernahmen  zwar  die  Z&hlanfr,  hielten  sich  aber  dadurch 
schadlos,  dass  sie  den  nur  nusg-elegten  Betrag'  von  dem  Versicherten  wieder 
beizogen  oder  auch,  wenn  sie  an  diesen  eine  Entschädit^unfc  fflr  einen  er- 
littenen Unlali  zu  zahlen  hatten,  das  Honorar  an  der  Kntschädigunuasunime 
kürzten.  Die  Gesellschaften  nebmen  jetat  die  Zahlungren  der  ärztlichen 
Honorare  auf  sich  und  verpflichten  sich,  sie  nicht  von  dem  Versicherten  in 
einer  Form  sich  zurückerst'att'en  zu  lassen,  die  geeignet  ist.  das  VerhältnisB 
des  Arztes  zu  seinem  dienten  zu  ach&di^en.  Gin  weiterer  Punkt  betraf  dio 
Atteete,  die  dadurch  das  Missfallen  der  Aerzt«  erregt  hatten,  dass  die  von 
den  Gesellschaften  zugrunde  gelegten  Formnlare  zu  viele  und  oft  unnothi^ 
Fragen  enthielten^  Ein  einheitliches  Formular  mit  kurzer  präciaer  Frage- 
stellung war  die  ärztliche  Forderun;;;,  die  umso  berechtigter  war,  als  man 
sich  gleichzeitig  Aber  ein  Einheitshonorar  verständigen  wollte.  Die  Verstand!- 
gunjBT  gelang  vollständig.  Es  giebt  jetzt  EinheitsforDiulare.  und  alfi  Honorar 
für  das  Anfan^sattest  sind  5  Mark,  für  das  kürzere  Zwiachenattest  3  Mark 
festgesetzte  Diese  Att.este  stehen  auf  gleicher  Stufe  mit  den  hausärztlichen 
Attesten  der  Lebensversicherung;  die  Atteste,  die  die  Vertrauensärzte  der 
Gesellschaften  für  diese  ausstellen,  sind  in  Form  nnd  Honorar  der  freien 
Vereinbarung  aberlasaen.  Es  wiederholt  sich  hier  derselbe  Vorgangs  den  wir 
oben  bei  der  Lebensversicherung  erwähnten.  Wie  dort  der  IL  AerztetAg  1B74 
nur  das  Verhältniss  der  Hausärzte  zu  den  Lebensversicherunpfifrese lisch aften 
regelte,  das  Verhältnis«  des  Vertrauensarztes  zn  den  Gesell^cliaften  aber  nur 
als  einen  auf  freier  Vereinbarung  gegründeten  Vertrag  eines  einzelnen  auf* 
fasste,  der  die  Gemeinschaft  der  Aerzte  nicht  berühre,  so  auch  jetzt  hier 
wieder,  aber  es  wird  die  Zeit  kommen,  wo  auch  hier  der  Aerztetag^  seine 
Auffassung  ändernd,  wird  eingreifen  müssen,  wie  er  das  2U  Jahre  später  bei 
der  Lebeoäversicherung  auch  thun  musste. 

Von  besonderer  Bedeutung  war  noch  die  Regelung  des  Verhältnisses 
des  Vertrauensarztes  zu  den  behandelnden  Aerzten,  Aber  auch  hier  ist 
eine  glückliche  Lösung  gefunden^  nachdem  die  Gesellschaften  ihreti  Ver- 
trauensärzten keine  Mandate  übertragen  werden ,  die  geeignet  sind ,  sie 
mit  collegtalen  Oepllogenheiten  der  Aerzte  in  Conflict  zu  bringt.  Die 
UncoUegialität  eines  Vertrauensarztes  trifft  nicht  mehr  die  GesellBchaft, 
sie  trifft  lediglich  die  Aerzte  und  ist  als  eine  interne  Sache  von  diesen  tu 
behandeln. 

Die  Kosten  eines  verlangten  Consiliums  des  Vertrauensarztes  mit  dem 
behandelnden  Arzte  trägt  die  GesolEschaft. 

Endlich  ist,  wie  bei  den  Lebensversicherungen,  noch  eine  »tändlge 
CommiBsion  eingesetzt,  die  in  Zukanft  alle  strittigen  Fragen,  Differenzen 
n.  B.  w.  7.U  behandeln  hat. 

Festgelegt  sind  die  Beschlüsse  in  folgenden  Paragraphen: 

1-  Das  Honorar  für  die  ärztlichen  Atteste  zahlen  die  Unfallversiche- 
mngsge  seit  sc  haften  selbst,  ohne  unter  dem  Titel  »Aerztehonorar*  oder  einem 
ähnlichen  Ersatz  von  den  Versicherten  zu  verlangen. 

2.  Diese  Bestimmung  tritt  in  Kraft  für  alle  von  1.  Januar  189D  an 
abzuschliessenden  neuen  Versicherangen  sofort,  für  die  vorher  abgeschlossenen 
Versicherungen  am  I.Januar  1904.  Die  Attestformutare  sollen  einen  V^of- 
druck  erhalten,  ob  sich  das  Attest  auf  eine  Versicherung  der  ersten  oder 
zweiten  Art  bezieht 
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3.  Dem  ärztlichen  Atteste  lieg^  fols^endes  Fomular  zagrunde: 

I.  Attest  des  behandelndea  Arztes. 

1.  a)  Wann  and  b)  wodarch  wnrde  der  Unfall  berbeigelührt? 

2.  An  welchem  Tage  und  zq  welcher  Tageszeit  trat  der  Versicherte  in  Ihre  Behandlaii^? 

3.  *)  Welche  ÄDgaben  macht  der  Verletzte  über  Schmerzeo,  FnoctioDsstöningeii  etc.  als  Folgen 

des  Ud falls? 
b)  Welcher  objective  Befand  hat  eich  bei  der  ersten  Untersachong  aus  sicher  erkennbaren 
Merkmalen  einer  frischen  Körperbeschädignng  ergeben?   Welche  Diagnose  stellen  Sie 
infolge  dessen? 

(Um  recht  anstührliche  Beantwortung  dieser  Frage  wird  besonders  gebeten.  Sollte 
eine  sichere  Diagnose  noch  nicht  möglich  sein,  so  wird  gebeten,  die  Absendnng  dieses 
Attestes  nicht  verzögern  zn  wollen.) 

4.  «;  War   der  Versicherte    Ihres  Wissens    znr  Zeit    des    Unfalls    ToUkommen   gesund    and 

arbeitsfähig? 
b)  Besteht  Veranlassung  zn  der  Annahme,  dass  frühere  Erkrankungen,  besondere  Körper- 
beschaffenbeit  (z.B.  Corpalenz,  Plattfüase,  Krampfadern  etc.),    Prädiaposition  etc.  bei 
Beartheünng  des  Falles  mit  in  Frage  kommen? 
ö.  Ist  Ihnen  während  der  Behandlung   des  Unfalls  bekannt   geworden  oder  von  früher  her 
bekannt,  ob  Krankheiten  oder  Gebrechen  oder  Nachwirkungen  von   solchen  oder  krank- 
hafte Neigungen  bestehen  und  eventuell  welche? 

(Bedingnngsgemäsa  ist  die  Gesellschaft  berechtigt,  diese  Frage  zn  steUen,  und  der 
Veraicherte   ist  mit  Beantwortung  derselben  einverstanden !) 

6.  •)  Ist  durch  den  Unfall  ArbeitsuDfähigkeit  entstanden,  und  zwar  gänzlich  oder  theilweiseV 

b)  Wie  lange   wird    die   Arbeitsunfähigkeit    voraussichtlich    von   hente  ab  noch    dauern, 
und  zwar:  1.  Wie  lange  gänzlich?    2.  Wie  lange  theilweise? 

c)  Ist  der  Verletzte  Jetzt  befähigt:  auszugehen,  zu  reisen,  schriftliche,  körperliche  Arbeiten 
zn  verrichten,  Anf sieht  in  seinem  Betriebe  ganz,  theilweise  auszuüben? 

7.  Welche  Anordnungen  haben  Sie  getroffen? 

.    .    .  ,  den  ....  19  (Unterschrift  des  Arztes.) 

II.  Zwiaohen-Attest  zum  U.-Sch.  No 

1.  Befindet  sich  der  Verletzte  noch  in  Ihrer  Behandlung? 

2.  Ist  seit  Ausstellung  Ihres  letzten  Attestes  in  dem  Befinden  des  Verletzten   eine  wesent- 
liche Aendemng  eingetreten? 

Welche? 

3.  Ist  sonst  noch  etwas  zu  bemerken? 

Insbesondere  wird  nm  Beantwortung  folgender  Frage  gebeten : 
.    .    .    .  ,  den  ....  19  (Unterschrift.) 

III.  Schlnssattest  nach  erfolgter  ärztlicher  Behandlung. 

1.  m)  Wie  lange  befand  sich  die  verletzte  Person  in  Ihrer  Behandlung? 

Vom  .    .    .    .  19  .    .  bis  .    .    .    .  19  .    . 
b)  Hat  der  Verletzte  seine  gewöhnliche  Beschäftigung  wieder  voll  aufgenommen  und  an 

velchem  Tage? 
cj  Hat  die  Behandlung  eine  Unterbrechung  erlitten?     Wie  lange  und  warum? 

2.  Erfolgte  die  Heilung  in  ungestörter  Weise,  oder  wurde  dieselbe  durch  Zwischenfälle  oder 
durch  anderweitige  Erkrankungen  beeinfluadt,  und  welche? 

Der  Verletzte  ist  versichert  als*  : 

Nur  dieser  Beruf  und  die  angegebenen  Beschäftigungen  sind  bei  Beantwortung  der 
folgenden  Fragen  zu  berücksichtigen ! 

3.  a)  In  welchem   Umfange   war   der  Verletzte   während    des   Heilverfahrens   zur  Ausfibung 

seines  Berufes,  bezw.  der  angegebenen  Beschäftigungen  befähigt? 
b)  Wie  lange  bestand  nach  Ihrer  Ansicht  gänzliche  Arbeitsunfähigkeit?    Vom  ....  bis 
einschliesslich  zum  .... 
theilweise  Arbeitsunfähigkeit?  (In  Procenten  anzugeben.) 


Vom  .    . 

.  bis  einschliesslich  zum  .    .    .  zu  , 

,    .    .  Proc. 

Vom  .    . 

.  bis  einschliesslich  zum  .    .    .  zu  , 

,    .    .  Proc. 

Vom  .    . 

.  bis  einachliesaUch  zum  .    .    .  zn 

.    .    .  Proc. 

Vom  .    . 

.  bia  einschliesslich  zum  ...  zu  . 

.    .    .  Proc. 

Vom  .    . 

.  bis  einschliesslich  zum  ...  zu  . 

.    .    .  Proc. 

Es    wird    gebeten , 

hierunter    kurz    die    Thatsachen 

anzugeben , 

Schätzung  der  einzelnen 

Grade  bestimmt  haben. 

.....  den  .    .    . 

.  19 

(Ui 

welohe   Sie   zur 
(Unterschrift.) 

4.  Das  Honorar    für   das  Anfangs-    nnd  Schlnssattest   soll   je  5  Mark, 
für  das  Zwischenattest  je  3  Mark  betragen. 

*  Von  der  Gesellschaft  auszufällen. 


Versicherungswesen.  —  Verstopfung.  725 

5.  Die  Versicheran^^eseilschaften  sind  verpflichtet,  Untersachnngen 
durch  ihre  Vertrauensärzte  bei  Unfallverletzten  nur  nach  vorheriger  recht- 
zeitiger Benachrichtigung  des  behandelnden  Arztes  ansfflhren  zu  lassen. 
Die  Versicherungsgesellschaften  verpflichten  sich  femer,  vor  einem  etwaigen 
Eingreifen  in  das  Heilverfahren  den  behandelnden  Arzt  in  Kenntniss  zu 
setzen. 

6.  Verlangt  eine  Gesellschaft  betreffs  der  Behandlang  ein  Consiiium 
des  behandelnden  mit  einem  Vertrauensarzt,  so  hat  sie  die  Kosten  des  Con- 
siliums  auch  für  den  behandelnden  Arzt  nach  den  Sätzen  der  Oebflhrenordnung 
des  betreffenden  Bundesstaates  zu  zahlen. 

7.  Zur  ferneren  Regelung  der  Beziehungen  der  Aerzte  zu  den  privaten 
Unfallversichernngsgesellschaften  sowie  zur  Bellegang  von  Meinungsver- 
schiedenheiten wird  eine  ständige  Commission  von  je  drei  Mitgliedern  ein- 
gesetzt. 

Literatur:  Zeitschriften  des  VersicheniDgBweBens.  Florachütz. 

Verstancliansy  s.  Gelenkverletzungen,  IX,  pag.  134. 
'Verstopfnngy  s.  Obstipation,  XVII,  pag.  345. 
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